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DELLA, DIAGNOSI 



DELLE MALATTIE Dp, CUORE. 



Morbi profecto veraci diagnosìm vix dare 
ausim , cum .» in quacumque parte me 
vertaci, ineluotabiles difficultates of¬ 
fendaci. 

♦ > / A •*. f * * ,/ 

De Haen tom. i. pars 3. cap. IV, 
pag. 2^3. 



é 

C^uando si mira al perfezionamento di un ramo 
pratico dell’ Arte salutare , è mestieri di accumulare 
tutte quelle nozioni, che rischiarano viemmaggior- 
mente la struttura e gli usi di quella tal parte , che 
si fa centro di morbosi risullamenti : e , determinata 
la sfera delle sue relazioni col tutto , deve il Pato¬ 
logo sollevarsi a quel grado di storica erudizione, che 
lo fa capace di comprendere nella sua mente le mol- 
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tiformi specie di malattia, e la successione e lo avvi-, 
cendamento degli effetti provenienti da tanti interni 
ed esterni agenti , che tutti cospirano al nocumento 
della medesima. Per un tal fine appunto si è da noi 
ordinato , ne’ due volumi precedenti, quanto concerne 
la esistenza assolata e relativa del cuore : e tutte 
ci sembra di avere esposte , ad una ad una > quelle 
cagioui di mali cardiaci e quelle varietà delle loro • 
forme , che sonosi presentate all’ occhio di esperti 
Clinici, incominciando dai più remoti secoli sino a* 
questi nostri ultimi tempi. Giunti a questa altezza di 
cognizioni intorno a tale sorta di mali, riescirà certa¬ 
mente meno ardua e malagevole impresa la ricerca 
di que’ segni e sintomi di caduno d’ essi in partico¬ 
lare , 'in grazia de’ quali può il Medico prudentemente 
giudicare , e dal proprio giudizio trar norma onde 
argomentare l’esito probabile della cosa , e quali 
siano i mezzi terapeutici che fruttar possono o la in¬ 
tera salute , od almeno un qualche alleviamento al 
malato. 

i 

Primo ostacolo che s incontra , nella indagine dei 
caratteri diagnostici in particolare , si è quello che 
non sempre la gravezza de’ mali cardiaci' si manifesta 
con sintomi identici e proporzionati, per cui addiviene 
pi ima d ogni altra cosa necessario di esaminare 

Quali sieno le fasi dinamiche ed organiche che co¬ 
stituiscono il passaggio dei diversi morbosi rapporti 
del cuore allo staio di vera malattia e di morte ; e 
quale la reciproca influenza degli altri organi e deli? 
economia universale nel modificare il loro andamento 
ed ogni sintomo e segno speciale . 
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DELLE MALATTIE DEL CUOflE 

« Le morbose alterazioni dtel 
cuore , scrive Kreysig (*i), hanno con cjueìle di tutti 
gli altri organi di comune che, sorprendendo esse un 
corpo il cui universale trovasi ancóra in ufi buon 
stato di salute , potranno da questo essere sopportale 
lunga pezza senza apportargli nocumento adcùtìo , é 
senza produrre gravi sensibili disturbi nelle funzioni 
di tutta la macchina. Andrebbe molto lungi dal vero 
ehi credesse che somiglianti vizj restar' potessero nelF 
Organismo innocui ed assopiti: questi non arrecano, è 
vero , alla salute continui disturbi , ma soltanto 1 lrf 
disturbano periodicamente, esistendovi certe partico¬ 
lari cause' occasionali, per cui il GUatfe, che già tro¬ 
vasi sino a un certo grado- limitato nella sua forza, 

J . 

non è più capace di tollerarne gli effetti , tali sona 
p. e. la respirazióne breve , ,e difficile nel salirò e 
nell’ andare velocemente , vm senso di mal essere dopo! 
d’ aver fatto uso di bevande spiritose. Accade ÉalóV» 
che i disturbi da essi prodotti, ancorché siano per-* 
manenti y non sono natilo gravi, e consistono sóle ite 
alcuni incomodi di specie indeterminata, i qùàfi* Sono* 
riposti nel «tonsenso che ha* il cuore con altre- patti 
lontane , ragione per/ cui in questo Caso- si palesano 
con forzai maggiore di quello che sarebbe se imtnèdia- 
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v ( I ) Ved. Opera\ cit. voi. i pag. 3o2 , e seggi Dfcll** òpera- di' 
questo Autore, e de’suoi preziosi insegnarpenti non poco ci giove¬ 
remo nel compilare quanto ci avanza .ad esjiorre intorno allfe ma¬ 
lattie del cuore. 

Voi. 3 


\ 


A 


6 DELLA DIAGNOSI 

tamente fosse disturbata la funzione del cuore. Per Io 
più in tutti due. questi' casi la malattia principale 
non si conosce, e si crede dipendente da una univer¬ 
sale debolezza : che se poi una tale affezione più tardi 
si appalesa con tutta la sua forza, allora soltanto co- 
nosCerassi che prima ci eravamo ingannati nella dia¬ 
gnosi, e da ciò si comprende p. e. come ad un sog¬ 
getto sorpreso senza causa alcuna da insulti di tosse 
veemente, e da sputi sanguigni , sintomi che ben 
presto cessarono senza lasciar dietro di sè le solite 
conseguenze , ad onta di tutte le apparenze di debo¬ 
lezza , furono sempre nocivi tutti i rimedi irritanti e 
le bevande spiritose; e perché T ammalato si trovasse 
Continuamente mah fermo in salute , senza poter de¬ 
terminare quale fosse la sua malattia. 

Si appalesano altresì i vizj locali del cuore, quando 
non siasi per anco manifestato un forte universale 
mal essere mercè di alcuni sintomi; tra i quali oltre 
ài già detti possono aggiungersi principalmente i* due 
seguenti , grande irregolarità del polso e del battito 
del cuore , e alterazione del respiro , particolare del 
tutto alle malattie di detto organo, di cui fra poco par¬ 
leremo più diffusamente. Conoscendo quinci perfetta¬ 
mente i sintomi proprj delle malattie del cuore, e pa¬ 
ragonandoli con i consensuali, che sogliono manife¬ 
starsi nelle prime epoche di queste affezioni , tali 
sono p. e. un senso di peso al capo , irregolarità 
della digestione , molesta sensazione sotto le costole 
alla parte sinistra del petto, facilità ad irritarsi , an¬ 
sietà senza cause morali, o alterazioni d’ animose 
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DELLE MALATTIE DEL CUORE j 

simili, sarà facile il conoscere la malattia anche nel 
primo suo stadio. 

La principale cagione per cui gli stati morbosi 
del cuore giungono a sviluppare il sensibile e gene¬ 
rale disturbo delle funzioni , consiste in una nota¬ 
bile sproporzione nata tra questi stati e la vitalità del 
tutto. Questo grado di maggiore sproporzione può essere 
prodotto or lentamente, ed ora con grande rapidità , 
per essersi aumentata la malattia locale , o perchè 
i sistemi sanguigno e nervoso sono divenuti più su¬ 
scettibili a sentire F azione degli stimoli ( rtceplivitas 
aucta ) , ovvero a cagione di una forza che contem¬ 
poraneamente agisca sul cuore già infermo, e sui 
detti sistemi. 

Rispetto all’ organo male affetto , il passaggio di 
uno stato morboso qualunque del cuore ad una af- 

* e, può dipendere i.° dall’ insensi¬ 

bile di lui incremento sino ad un tale grado di im¬ 
perfezione , per cui non può più essere equilibrato 
dal sistema vascolare, quantunque sia tuttora dotato 
di forze sufficienti. Cosi accade appunto in caso di 
morbosa dilatazione ed assottigliamento della sostanza 
del cuore con ossificazione in qualche parte di quest’ 
organo : la forza del cuore rimane al certo per tale 
cagione indebolita ; da principio è atto ancora ad e- 
sercitare una mediocre forza attiva se il soggetto me¬ 
na una vita tranquilla, e nel caso che abbisognasse 
d’ una maggiore attività , chiama in ajuto il sistema 
arterioso 5 ma attesa la necessità di esser egli continua- 
mente in una non interrotta azione, deve vieppiù in- 
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Abolirsi, e deve al tempo istesso scemarsi a poco 
a poco la forza del sistema arterioso , il quale tro¬ 
vasi costretto ad un’azione forzata, per dovere supplire 
alla forza che manca del cuore (*i). Se ciò uon ac¬ 
cade si dovrà giungere a quel- punto , in cui qua¬ 
lunque benché piccola e non. solita ij;ritrippe, por¬ 
tata sul cuore , trarrà seco o V azione convulsiva di 
quest’ organo , e quindi le conseguenze necessarie a 
questo stato ; o un non durevole esaurimento e al 
tempo istesso una momentanea paralisi opppr,e una 
sospensione dei movimenti del cuore., o un debo¬ 
lissimo moto di esso alternante, con un successivo 

_. . si è veramente il modo 

con cui le malattie del cuore sotto la for r ma di ac~ 
cejssi periodici, si manifestano, per qui si può render 
ragione dei deliqui, delle palpitazioni di cuore, delle 
ansietà, dplle oppressioni di petto , del. respiro diffi¬ 
cile , laboripsp , o fievole e. fin’ anche interrotto. 

Un semplice vizio del cuore può a poco a poco 



(*i) Questa verità fisiologica, e patologica che abbatte ogni spe¬ 
cioso ragiona incuto* in favore della forza impellente deLcuore, e della 
passivila contrattile d^ll*.;. artprjf , corrobora sempre più. quanto si 
è detto nel volume primo di quest'opera fpag. 107 e segg.), dove 
so n osi addotti gli argomenti in contrario db dotti dal prof. Tcm- 
jna^ini con severa logica dalle speranze di classici 1 Autori: Se la 


attività delle arterie ahbiìognpss* di più ampia 


dimostrazione , 


speriamo di con^gnirla colla storia che. faremo, nella patologia 
special 1 , di cu- ri ossificati , per cui manifestamente si potrà ar¬ 
gomentare qual? sa il compenso che ottiene un cuore infermo , 


ed inerte dalla maggiore, attività delle aCLerie, 
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apportarne degli altri, e comfouraDtlosi colle locali sue 
conseguenze dar origine ad Tina malattia universale. 
Così p. e. rimanendo aperto il forame ovale ìlei setto 
delle orecchiette, si agevola per la massima parte là 

i . > * • # | 0 

dilatazione dell’ orecchiétta dèstra , è la ossificazione 
ed il ristringiménto dèi tronco delle arterie polmo¬ 
nari , per l’ineguale irritazione delle due metà del 
cuore prodotta dall’ ineguale distribuzione del sàngue 
che ad esse viene condotto. Dalla combinazione dì 
questi vizj dovrà avvenire un’ universale disquilibrio 
di tutta la macchina con maggior rapidità di quello 
che sarebbe nel caso ne esistesse un solo. Si osserva 
di fatto che i soggetti presi dal morbo ceruleo , sof¬ 
frono di più e più presto giungono al loro tèrmine 
quando havvi una tale complicazioné , che nel Caso 
che siavi un solo dei detti vizj. Quale poi sia il 
modo con cui un vizio già formato possa racchiu¬ 
dere in se stesso il germe di altri , mi lusingo dì 


/ 


averlo già bastantemente provato. 

Un vizio organico del cuore può apportare final¬ 
mente un’affezione Universale per ì’influénfcà che èssó 



esercita sulla salute di tutto il corpo , Così accade 
appunto nel morbo ceruleo : è siccome ì vizj da cui 
è prodotta siffatta affezione consistono nella pìccolis¬ 
sima copia del sangue che vi eh condotta ai 
e che in essi subisce il processò chimico dell’ ossi gè - 
nazione , perciò la salute ^ dèli’ intéro órgàiiisrno do¬ 
vrà soffrirne nella proporzione , in cui , in determinati 

f ’ * « « •* - .. . * * r. t 

intervalli , una minóre quantità di sangue ossigènató 
vien portata in circolò per tutta ìà màcchina. Là 
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conseguenza di un tal vizio suole manifestarsi prin¬ 
cipalmente con un sommo abbattimento delle forze 
muscolari , e coll’ imperfetta digestione ; e all’ appa¬ 
rire di tali sintomi esiste di già anche 1’ universale 
malattia. Nei tre suaccennati casi la malattia del 
cuore dovrà svilupparsi lentamente , e a poco a 
poco. 

Può accadere pur 'anche che il cuore , affetto da 
un vizio qualunque, sia da’particolari e forti agenti 
leso immediatamente, e nasca in tal guisa un grande 
disquilibrio tra esso e tutta la macchina : tali sono 
p. e. il terrore , 1 ansietà , la gioia, la danza smo¬ 
data , o il correre con gran velocità ; gli sforzi dei 
muscoli soggetti all impero della volontà , congiunti 
al trattenuto respiro, nel sollevare dei pesi , nel 
$;oito , nella lotta, nel duello , e simili. 

' '; * i > » -V- • • \ f * I T ", ( • i : 

Molti sono gli esempj che possono confermare es¬ 
sere avvenuta la morte improvvisa dall’ influenza di 
tali agenti , in soggetti in cui riscoutraronsi vizj del 
cuoi e . e diffatti sovente, anzi per lo piu accade che, 
sotto tali ciicostanze, le malattie del cuore comparis¬ 
cono con grande rapidità , e ad un tratto con tutta 
la forza dei loro sintomi; di modo che si è talvolta sup¬ 
posto che la malattia del cuore siasi formata in quel 
momento: ma se si rifletta che. rassotligliamento della 
sostanza del cuore, e 1 ossificazione, che cosi di frequente 
si osservano nei soggetti colpiti da morte improvvisa, non 
possono generarsi con tanta rapidità, nascerà allora il 
dubbio se le espansioni e le dilatazioni del cuore 
possano particolarmente formarsi in un modo del 

* ■*-^ • *• * <• «» ! . .« » M? m •* a 
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tutto meccanico , abbeuchè si diano alcune prove di¬ 
rette , di cui in seguito farò parola , che dimostrano 
non doversi rigettare direttamente una tàle opinione. 
Io sono di parere che esistendo già una forte dispo¬ 
sizione alle malattie del cuore -, questa possa rapida¬ 
mente svilupparsi dietro F immediata azione di alcuni 
agenti sul detto organo , il quale non potendo per 
sè stesso tollerare tali sforzi , resta dalla suddetta 


disposizione sommamente infiacchito ; e questi sono 
appunto que’ casi i quali di frequente recano mara¬ 
viglia agli ammalati e al Medico, quando vedesi scop¬ 
piare all’ improvviso una gagliarda malattia di cuore , 


della cui comparsa non avevàsi da prima alcun pre¬ 


sentimento. 


Alle riflessioni sin qui da me fatte altre due ne 
aggiungo, che a mio credere sono di grandissima im¬ 
portanza per giudicare rettamente sulle malattie del 
cuore, e sul loro passaggio ad una generale affezione. 
La prima è che il cuore affetto da un vizio orga¬ 
nico ha una grande tendenza alla infiammazione t 
Burns ed io stesso mercé delle proprie esperienze 
ebbimo occasione di vedere v confermata questa Ver- 
rità } e sembrami dipendere certamente dalla contem¬ 
poranea affezione delle arterie coronarie , dei nervi 

cardiaci, non che dell’ innalzata irritabilità del cuore. 

\ - , 

Ora se attentamente esaminiamo sotto questo aspetto 
le storie che sulle malattie del cuore ci riferiscono 

I 

gli scrittori , si comprenderà che assai di frequente, 
all' epoca ia cui per esterne cagioni si palesò una. 
malattia di cuore accompagnata da sintomi uni ver- 
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sali, subentrò immediatamente uno stato infiammato¬ 
rio , il quale non essendo stato conosciuto, uiede 
origine .ad una organica malattia , o ]' arerei ue se 
già in un eerto grado vi esisteva. Non posso let¬ 
tere in questa occasione di raccomandare \\d 

di dirigere la loro attenzione sopra tutte ai * ntomi 
delle infiammazioni del cuore , mentre ques, per lo 
più sono assai occulti 5 e la conoscenza delle < ause 
occasionali forma la base che più d’ ogni altra deve 
guidarci a poterli scoprire di buon’ora. Nella seconda 
riflessione si considera come il seguente fenomeno 
sia comune al decorso di quasi tutte le organiche 
malattie del cuore , cioè che essendosi una volta ma¬ 
nifestati i loro sintomi colla comparsa di un forte 
accesso , devesi fin da quel momento riguardare 
cerne formata la malattia , e puossi quasi con sicu¬ 
rezza asserire che o spontaneamente, o per leggeris¬ 
sime cause occasionali , presto o tardi saranno per 
rinnovarsi periodicamente altri parossismi somiglianti 
al primo. E cosa quinci manifesta che in tale cir¬ 
costanza formasi un nuovo stadio della malattia peg¬ 
giore del primo, e ben di rado ci vien fatto di to¬ 
gliere , o almeno scemare la tendenza a somiglianti 
periodici accessi. Sembra che tolti siano i limiti i 
quali impedivano al vizio locale di esercitare la sua 
influenza sulle funzioni di tutta la macchina , e che 
dal cuore siasi aperta la strada alla distruzione di tutto 
l’organismo. Havvi quindi tutta l’apparenza, come se 
dall’ epoca del primo apparire d ? un forte accesso ab¬ 
itata rimanga tutto ad pn tratto in grado eminente 
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la sua energia , -e come se dall’ apoplesi'a , per una 
specie di analogia tra questa conSmone e la paralisi, 
avesse avuto luogo sul cuore e sui suoi nervi un’ im¬ 
pressione somigliante alla paralisi imperfetta , impres¬ 
sione la quale difficilmente scomparisce. Le storie ri¬ 
ferite dagli Autori di morti repentine , che spesso 
sono state osservate in caso di disposizioni ancor la¬ 
tenti alle malattie del cuore, confermano del pari 
quanto si osserva in tale condizione di quest’ organo, 
la quale ebbe luogo per la prima volta allorché com¬ 
parvero gagliardi sintomi universali -, ed in vero, l’ef¬ 
fetto che deriva dalle ossificazioni dalle dilatazioni 
dagli assottigliamenti e da altre somiglianti alterazioni 
della sostanza , a niun’ altra causa possiamo attribuirlo 
se non che alla debolezza di quest’ organo e de’ suoi 
nervi , che di mano in mano si va aumentando. Da 
ciò si comprende pur anche come un tale accesso di 
malattia di cuore , il quale consiste in un istantaneo 
ostacolo che si oppone alla circolazione del sangue 
nel cuore , e che va congiunto alla oppressione del 
respiro, all’ ansietà, ai deliquj che alternano Con 
moti convulsivi di quest’ organo , possa morbosamente 
reagire sul cuore già infermo , renderlo sempre più 
debole ed irritabile , e spargervi in tal guisa il germe 
di nuovi accessi d’indole somigliante. 

Il secondo modo eon cui può accadere che i vizj 
locali del cuore passino ad una affezione universale , 
ai desume dal rapporto in cui sono i generali sistemi 
della macchina, cioè il sistema vascolare e nervoso. 
Siccome 1’ energia di questi sistemi è quella che per 
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un maggior o minor spazio di tempo impedisce , ch« 
le gravi morbose alterazioni dei visceri nobili si pre¬ 
sentino sotto la forma di una universale affezione ; 
perciò di leggieri si scorge come, tolto un tal argine, 
debbano i vizj locali del cuore apportare facilmente 
il disquilibrio nelle funzioni dell intero organismo. 
Ora siffatto disturbo può accadere in modo diverso , 
secondo che o l’uno o l’altro dei detti sistemi, o 
amendue restano al tempo istesso interessati. Il siste¬ 
ma vascolare che congiunto al cuore costituisce un 
tutto , dovrà dalla presenza di un vizio qualunque del 
cuore essere immediatamente affetto , mentre da tal 
eagioue e forzato ad un’ azione più intensa 5 e conti¬ 
nuando un tale stato dovrà quest’ organo di màno 
m mano essere sempre più indebolito , come poc’anzi 
ho detto. Perciò ne segue che , se ai vizj del cuore 
siavi congiunto un grado maggiore d’irritabilità del 
sistema vascolare , V affezione generale si manifesterà 
molto più presto di quello che accaderebbe se il vizio 
locale del cuore portato ad un egual grado d’ inten¬ 
sità fosse il solo, e principale agente. Ora una siffatta 
accresciuta condizione del sistema vascolare può es¬ 
sere l’effetto d’ una organica costituzione , o una con¬ 
seguenza di alcune naturali evoluzioni di detto sistema, 
oppui e può essere prodotta da una accidentale mor¬ 
bosa affezione di tutta la macchina , la quale è essen¬ 
zialmente congiunta all accresciuta condizione del si¬ 
stema arterioso, o può finalmente dipendere eziandio 
da univeisale debolezza del corpo, in conseguenza di 
una malattia. Questa e appunto hi cagione per cui du- 
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Tante la pubertà., all’ epoca in cui è per cessare la 
menstruazione, e nel tempo della gravidanza si manife¬ 
stano principalmente con tutta forza i vizj del cuore ; 
e la maggior parte degli infermi perdono in tali epo¬ 
che la vita , e per cui dopo il parto soltanto alcune 
volte si diminuiscono notabilmente i gravi accessi di 
questa malattia. Per la stessa ragione , assai di fre¬ 
quente accade che le malattie del cuore si manife- 

9 è \ * *. J ' J|r 'W'* ** % %t ■ M V * * J A ** 9 * — m f 

stino in occasione di accidentali affezioni febbrili, le 
quali sebbene talvolta sembrino scevre di pericolo , e 
non molto gravi, pure riescono mortali 5 oppure av¬ 
viene che queste si appalesino in seguito ad altre ma¬ 
lattie , ne ritardino la guarigione, e destino final¬ 
mente sintomi singolari, che alla malattia principale 
per nulla appartengono , e che per lo più al primo 
loro comparire non si riconoscono. La stessa difficoltà, 
si incontra deipari nell’ iscoprire larverà cagione dei 
sintomi particolari ,yalloraquando i segni d’ una malattia 
di cuore si combinano ad una febbre qualunque. È un 
fatto abbastanza comprovato non solo dalla mia es¬ 
perienza , ma da quella altresì di parecchi altri Scrit¬ 
tori , che in queste diverse circostanze un’ affezione 
del cuore possa passare ad una forma morbosa del 
tutto sviluppata. Ebbi più volte occasione di osser¬ 
vare dietro le malattie febbrili nascere simili morbosi 
cangiamenti, ed una volta mi fu fatto di vedere ma- 

/ * * f 1 * 

mestarsi la malattia del cuore dopo una febbre inter¬ 
mittente. Anche Burns ha osservato un caso somigliante. 
Vidi svilupparsi tale stato nel tempo della gravidanza, 
e divenir mortale la terza volta che la donna si tro- 
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▼ava incinta; come anche all’epoca in cui cessarono 
i mensili tributi. 


Dalle cose finquì dette sarà agevole il comprendere 
come nelle febbri debba il cuore, già reso debole, 
èssere incapace a sopportare un movimento accre¬ 
sciuto in forza, ed in celerità 5 o come all’ epoca delle 
naturali evoluzioni debba rimaner oppresso dal predo¬ 
minante arterioso sistema, e atteso il generale spos¬ 
samento cader esso pure in un massimo grado di de¬ 
bolezza relativa ,' e nascer quinci ne debba la spro¬ 
porzione tra quest’organo e gli altri sistemi. 3Nè sarà 
difficile anche ì’ intendere perchè i vizj del cuore se 


giungono ad un tale grado, in cui trattandosi di sog¬ 
getti di sana e robusta costituzione, non si risveglie¬ 
rebbero che sintomi leggeri , in altri all’opposto , il 
cui sistema vascolare sia per sè molto irritabile , pas¬ 
sino questi vizj molto più rapidamente, e per cause 
morbose di gran lunga minóri ad un’affezione generale. 


Per la qual cosa dovendo dare il nostro giudizio su quelle 
malattie , il cui primario momento Sembra che risieda 


nel cuore , fa d’ uopo avét beh di mira la parlicolar* 
proprietà della costituzione , onde poter rettamente 
determinare il rapporto in dui Sono le cagioni delle 
dette malatti»? , cioè il rapporto che passa tra le cause 
dell’ affezione locale, e quella della generale suscetti¬ 
bilità a sentire l’azione degli stimoli. 


fn qualunque Caso parimenti di apparente malattia 
devesi avere il massimo riguardo allo stato in cui si 


trova il sistema nervoso, affine di potere convenevolmente 
determinare la parte che esso prende nel produrre i 
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sintomi 3 ’ una malattia del cuore. Imperocché uno 
stato morboso di questo sistema può , come ho gi% 
altrove dimostrato, più o meno simulare, la forma di 
una malattia, di cuore (*i). Non vi ha cosa t^nto co¬ 
mune quanto il vedere le donne isteriche le quali sof¬ 
frendo palpitazioni di cuore, e periodica ristrettezza 
del respiro , credono di avere un,’ affezione al cuore ; 
ma quanto più e innalzata nel sistema nervoso la su¬ 
scettibilità a sentire l’azione degli stimoli, w altrettanto, 
maggiore sarà 1’ influenza che eserciteranno su, di esso 
i vizj del cuore di già esistenti.; ragion, per cui con 
maggiore facilità avranno da essa origine i sintomi 
universali, tanto per lievissime cause occasionali, t 
quanto anche, per i vizj locali d’ un grado non per 
anco molto grave. Per tal modo adunque npu di rado 
accaderà, che le disposizipni alfo malattie dbl, cuore si 


sviluppino durante un’epoca in cui il soggetto è preso 

da una gagliarda, passione , quantunque non sempre 
avvenga che essa ne sia, stata, la, primaria cagione- 

Gli esempj persone che perirono di morte 
improvvisa, avvenuta in seguito ad unn cpuapiomone, 
d’ animo , nei cadaveri delle quali si rinvenne qual¬ 
che vizio al cuore , comprovano questa opinione : e 
tale riflessione ci, deve rendere molto, cauti nel dare 


il nostro giudizio su quei casi che ci si offrono, onde, 
nel caso di una, affezione del sistema nervoso, dall’os.-. 


(i*i) Ved. il voi» l i di quest’Op. pag. 3oi dove’ si pària dell’ 
eccitamento nervoso esagerato. . 
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servazione di alcuni sintomi al cuore non si détta 
giudicare troppo precipitosamente di un’ organica ma¬ 
lattia di quest’ organo 5 ed inoltre ove il sospetto della 
presenza di uiia tale affezione sia confermato, S’ abbia 
bene a considerare se mai fino dalla prima età non 
esistessero forse nel cuore le traccie d’ una morbosa 
disposizione (*1). Così non solosi potrà dare un ret,to 
giudizio dello stato attuale , ma si potrà anche deter¬ 
minare con maggior precisione il grado e la vicinanza 
del pericolo. v 

.j IT # % M \ 

Tale finalmente sarà il modo con cui dovrassi sta- 

1, 3j * „ v , • / # ‘ fi 

bilire che una malattia del Cuore passa a produrre 
un’ affezione generale , mercè di quegli agenti che di- 

? • « 1 

sturbano a un tempo stesso e il cuore e i sistemi ge¬ 
nerali della macchina; a questi agenti devonsi ascri¬ 
vere le malattie degli òrgani nobili che si combinano 

t *■«». ‘ V* » * « 

coi vizj- del cuore , e particolarmente le malattie degli 
organi della digestione , qualunque sia il viscere Che 
ne venga affetto. Sembrami necessario di far qui os¬ 
servare che le malattie del cuore esercitano una "ran- 
dissìma reazione sugli organi della digestione , feno¬ 
meno di cui fra poco farò espressamente menzione ; 
giova inoltre avvertire che richiedesi tutta 1’ atten¬ 
zione , onde non prendere le affezioni consecutive di 
questi organi per la malattia principale. All’opposto è 
certo che ove siffatte malattie prodotte da cause loro 



C 1 ) Ved. nel voi. cit. pag.'368 , quanto si è detto riguardo 


all’ asimmetria congenita del cuore. 
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proprie hanno luogo contemporaneamente ad uno stato 
morboso qualunque del cuore, questo, per l’influenza 
che quelle su di esso esercitano, dovrassi sviluppare 
cor^ maggior rapidità. Non deesi però credere essere 
sempre eguale il rapporto che passa tra le malattie 
degli organi digerenti, ed i vizj del cuore. Le stasi 
sanguigne nella vena porta e nel fegato hanno certa¬ 
mente una vicinissima ed immediata relazione col cuore, 
e la irregolare azione di quest’ organo ne è il loro effetto 
più frequente ; per lo che questo viscere già male af¬ 
fetto sarà costretto ad una morbosa azione : nell’istessa 
guisa agisce al certo T accumulamento delle feccie già 
indurite negli intestini, rimanendo in tal modo impe¬ 
dito il ritorno del sangue ; per la qual cosa uno tra 
i mezzi piu utili con cui alleviare gli incomodi di co¬ 
loro che vanno soggetti alle affezioni 'di cuore è quello 

di mantener loro il ventre sempre lubrico. 

Abbastanza è noto sino a qual grado il sistema ner¬ 
voso e la universale sensibilità rimangono alterati negli 
infermi di tal natura , ed è molto probabile che dall’ 
alterazione di questo sistema acquisti maggior forza 
1’ influenza che 'le malattie del basso ventre hanno 
sui vizj del cuore , e sul lofO passaggio ad una affe¬ 
zione universale. Ma siccome sì fatte malattie già 
per se stesse promuovono la debolezza de’sistemi uni¬ 
versali , e un cuore male affètto non solo ne impe¬ 
disce la loro guarigione , ma maggiormente le accre¬ 
sce 5 perciò dovranno esse stringere sempre più per 
così dire la catena , che esiste tra i sintomi morbosi 
che si sviluppano dietro l’affezione del cuore, e la 
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malattia universale. j 4 ,aeoi? più» stretta è la relazione 
che passa fra le malattie dei polmoni e quelle dei 
cuore. Le disposizioni alle prime , come sono p. e* 
i tubercoli , renderanno più rapido lo sviluppo di un 
vizio al cuore, e con egual prestezza faciliteranno il 
loro passaggio ad una malattia universale, che non 
avverrebbe se esistesse la sola malattia dell’ organo 
suddetto. L’influenza , che i polmoni hanno sul cuore, 
è fondata sulle finizioni che questi due organi sì 
strettamente esercitano , le quali sono tra di. loro 
connesse ; devesi inoltre attribuire alla meccanica e 
vitale loro unione. Qualunque iosa che comprimendo 
i polmoni impedisca o disturbi lai respi razione 1 come 
p. e. la infiammatone di questi visceri, rende il bat¬ 
tito del polso edi il moto del cuore scuter mittenti ed 
irregolari. Il polmone indurito rendendo difficile la 
respirazione ed impedendo il libero tragitto del san¬ 
gue , deve necessariamente apportare pregiudizio aL 
cuore già infermo appunto perchè gli propaga la su»- 
vitale morbosa condizione. La- palpitazione di cuore 
assai molesta è un sintomo molto comune ai tisici. 
Nè è raro il caso di osservare tra di loro congiunte 
le malattie dei polmoni e quelle del cuore , e questa 
unione non solo le rende per. se stesse più perico¬ 
lose , ma fa d’ uopo altresì della- massima avvedutezza 
per non confonderle tra dii loro. Finalmente può ac¬ 
cadere che uu vizio del cuore passi ad una affezione 
generale nel tempo stesso in- cui un; agente morboso 
disturba contemporaneamente il cuore già mal affetto 
e i siatemi generali, del corpo. Nell’ istesso modo 
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eserciteranno la loro influenza quegli agenti i quali 
particolarmente accrescono con rapidità la circolazio¬ 
ne , tali sono T ubbriacchezza, il corso veloce, gli ac¬ 
cessi di commozione d’ animo , i rimedj assai irri¬ 


tanti : ed 


dietro 1’ influenza di somiglianti 


in vero, 

agenti vedonsi assai di frequente comparire all’istante, 
e quasi all’improvviso le malattie del cuore. 

Queste in generale sono le leggi dietro le quali i 
vizj del cuore passano alla forma d’ una malattia uni¬ 
versale. Facile sarà adunque il comprendere dalle me¬ 
desime. V ulteriore progresso delle dette malattie, e 
il loro passaggio alla totale distruzione dell' intero 


organismo. 

Qualora adunque già esista una grande sproporzione 
tra il cuore ed i generali sistemi , anche tutte le furi- 

v fl - < , ; t: ' , . . r> 

zioni del corpo dovranno essere tratte a poco a poco 
in consenso, e risentire aneli’ esse gli effetti ' della 
suddetta sproporzione. Ebbe la malattia il suo prin-** 
cipio perchè il cuore reso inetto ad eseguire perfetta¬ 
mente la sua funzione , aj citato però dal sistema va¬ 
scolare tuttora attivissimo , gli rimase ciò nondimeno 
un grado mediocre d’ azione proporzionata ai bisogni 
della macchina. Nel secondo stadio, che a buon diritto 
appellare si può il passaggio d’ un vizio del cuore ad 
un’affezione generale, resta indebolito anche il sistema 
vascolare. Durante un tale stadio non solo si toglie 
la sproporzione tra il detto sistema ed il cuore , ma 
essa vieppiù si accresce , mentre cessato il soccorso 
che il sistema vascolare aveva sino a quel punto pre¬ 
stato al cuore*, resta perciò di bel nuovo a questo 
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solo addossato tatto il peso della circolazione, e quindi , 
la debolezza di quest’ organo deve necessariamente 
crescere in proporzione maggiore 5 e da siffatta cagione 
traggono per V appunto la loro origine i gagliardi sin¬ 
tomi d 1 improvviso ingorgo sanguigno , da cui dipen¬ 
dono i parossismi che periodicamente ricorrono in que¬ 
sto stadio. Ne verrà quinci per conseguenza che, an¬ 
che le funzioni dipendenti immediatamente dalla cir¬ 
colazione , dovranno per necessità essere notabil¬ 
mente alterale , e perciò anche la sanguificazione: non 
solo perchè essa dipende dall’ azione del sistema san¬ 
guigno , ma inoltre perchè resa difficile la circola¬ 
zione , non può mercè della respirazione essere "ossi¬ 
genata in un determinato tempo , nè colla necessaria 
regolarità quella data copia di sangue necessaria ai 
bisogni della macchina. Gli effetti adunque della vi¬ 
ziata miscela del sangue devono necessariamente eser¬ 
citare una influenza nociva sulle secrezioni e sulla nu¬ 
trizione ^ ma la debolezza del sistema sanguigno , che 
sempre più va aumentandosi , deve anche per neces¬ 
sità agire disturbando il sistema linfatico , col quale 
per r unità di azione è strettamente connesso , e pro¬ 
pagare al medesimo i perniciosi di lei effetti , e do¬ 
vranno in conseguenza tutte le funzioni del corpo 
avere in tal modo uno stretto legame colla malattia . 
11 naturale ulteriore andamento proprio alle malattie 
del cuore corrisponde a dir vero perfettamente alle da 
me stabilite basi 5 da esse si scorge che un aumento 
sempre maggiore dell’ adinamìa del cuore è para lei lo 
alla proporzionata contemporanea decadenza degli altri 
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•rgani , non di rado accade elle la morte repentina 
tronchi all’ istante il corso della malattia , e ciò suc¬ 
cede a cagione di subitaneo esaurimento delle forze 
del cuore, prodotto da agenti, la cui forte azione 
non può essere sostenuta da questo organo, che tro¬ 
vasi in istato di debolezza : ma più spesso ancora ci 
vien fatto di osservare un decorso lento ma costante, 
in cui T ammalato va sempre più peggiorando ; e di 
un tale andamento , dietro le idee da me accennate, 
può darsi una facile spiegazione, e ‘il più delle volte 
non rimangono illese sino all’ultimo momento che le 
sole funzioni del cervello. Io, ed altri abbiamo osser¬ 
vato simili ammalati lottare per lo spazio di tre e più 
giorni colla morte , di modo che ad ogni ora si aspet¬ 
tava il loro ultimo fine 5 e lo stato di somma spossa¬ 
tezza, rassomigliante al sonno in cui essi continuamente 
giacevano per tutto il giorno senza inghiottire nem¬ 
meno una goccia d 7 acqua , era una manifesta prova 
dello smarrimento dei sensi, nuli ameno tutto ad un 
tratto destavansi come risorti fossero dalla morte, par¬ 
lavano di bel nuovo con perfetto sentimento , e con 
chiarezza esprimevano ciò che sofferto avevano in 
quello stato di apparente letargo. Tale fenomeno di¬ 
mostra ad evidenza essere il cuore un organo che ha 
un esistenza propria , non che il sommo grado d 7 in¬ 
dipendenza di esso dal cervello. Qualora poi accada 
di vedere accompagnate siffatte malattie a decorso già 
alquanto inoltrato da sintomi di apoplesia , e da pa¬ 
ralisi delle membra , o d 7 un sol organo , come p. e. 
degli occhi 5 questi fenomeni sono in tale caso d 7 una 
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specie loro affatto propria, e che devia dall’ ordinario 
andamento di essi , come verrà più precisamente da 
me spiegato , quando cadrà in acconcio di dover par¬ 
lare de’ medesimi. 

Il corso ordinario delle malattie organiche del cuore 
manifestasi in questo terzo ed ultimo stadio tanto con 
un grave decadimento delle carni , e considerevole 
sma gi i mento , quanto anche colla tendenza alle rac¬ 
colte acquose : il primo è da riguardarsi come un 
prodotto della diminuita sostanza nutritizia , e del lan¬ 
guore dei vasi capillari $ la seconda è un effetto delle 
stesse condizioni , e ah tempo istesso della spropor¬ 
zione che insorse tra il sistema capillare, ed il si¬ 
stema linfatico. Tale sproporzione si palesa nelle ma¬ 
lattie del cuore in generale in un modo assai rimar¬ 
chevole , e anche nelle acute infiammazioni dà segni 
della sua preseriza , posciacchè anche in st fatte ma¬ 
lattie dopo pochi giorni vedonsi l’enfiagione del volto, 
e 1 ’ edema delle estremità inferiori (*i). Ma nelle or¬ 
ganiche malattie del cuore le raccolte acquose si dif¬ 
fondono su tutta la superficie del corpo , e penetrano 

(*i) A noi piace di ripetere la formazione di un tale edema dalla 
congestione venosa e dalla generale reptazione di questo sistema, 
venendo ritardato il circolo arterioso, soprattutto per la concidcnte 
forza del cuore. Da rio ne conseguita, giusta il modo di vedere degli 
odierni fisiologi, fche piu difficile ed imperfetto si rende il versamento 
della linfa assorbita nel torrente delta circolazione; siavi essa con¬ 
dotta per la via de'tronchi linfatici, od anche progressivamente per 
quella del circolo venoso, mediante le anastomosi di altri rami 
e capillari dello stesso ordine di vasi. 
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aìiclie nelle cavità. Noli è poi molto difficile distin¬ 
guere un cosi fatto anasarca da quelle idropisie di 
queste stesse parti che traggono la loro origine da 
altre cagioni , mentre il sollievo che i diuretici so¬ 
gliono apportare in tale circostanza , è assai più pre¬ 
cario , e gli ammalati da uno stato in cui si trovano 
che sembrava assai pericoloso, passano talora a ri¬ 
trarne un sì grande miglioramento , che simula fin 
anche una perfetta guarigione ; ragione per cui un 
Medico inesperto può di leggieri esser tratto in in¬ 
ganno. 

Ora, da tali sintomi, che possono durare per mesi 
e per anni , anche la respirazione rimane sempre più 
offesa , e il senso di debolezza va mano mano aumen¬ 
tandosi , la cui cagione dipende senza dubbio da un 
reale abbattimento della forza de’polmoni, comunicato 
loro dal cuore , non che da quello di tutta la mac¬ 
china. Vi ha una gran parte pur anche la diminuzione 
delle altre funzioni , ossia assaissimo influisce la limi¬ 
tata vitalità di tutti gli organi prodotta dall’ influenza 
della miscela del sangue sì notabilmente cangiata e 
resa tanto imperfetta. Ma questa cagione non è im¬ 
mediatamente nè necessariamente riposta nelle effu¬ 
sioni acquose che si formano nelle interne cavità ; a 
cui secondo 1’ esterna apparenza il suddetto stato de¬ 
gli ammalati tanto si assomiglia , che per-1 q addietro 
le malattie del cuore sono state confuse , e spesso an¬ 
cora al presente si confondono coll’ idrope di petto e . 
e queste effusioni nelle interne cavità del petto e dell 7 
addome accadono per lo più a malattia avanzata. 
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La digestione in questo stadio compiesi per lo piu 
irregolarmente e colla massima imperfezione ; assai di 
frequente manca V appetito , lo che non è sempre co¬ 
stante , mentre , e non di rado si osserva anche un 
appetito voracissimo ; il ventre per lo più or è costi¬ 
pato , ed or aperto, e gli accessi dell’ affezione di 
cuore appariscono dopo qualunque pasto o dietro il 
più piccolo errore che dagli ammalati di tal natura si 
commetta nel regime dietetico; e la propria espe¬ 
rienza loro apprese quanto sia necessario doverlo ri¬ 
gorosamente osservare. Associansi inoltre in sì fatti 
ammalati varj e diversi incomodi al basso ventre, che 
hanno una più o meno stretta relazione colla malattia 
principale, e che dipendono dalle circostanze della 
costituzione ; tra questi aunoveransi principalmente i 
dolori alla regione dello stomaco , T aumento del 
volume del fegato , le dejezioni sanguigne dall’ ano e 
dalla vescica , assaissime volte i sudori profusi che al- 
ternano col freddo e coll’ aridità della cute , le orine 
in vario modo cangiate sì nella qualità che nella quan¬ 
tità , e simili. Finalmente allorché un organo qualun¬ 
que ? e la di lui funzione cessano di agire sugli altri, 
e sospendesi alla fine la molla primaria della vita or¬ 
ganica , cioè l’azione del cuore, una dolce e repen¬ 
tina morte colpisce all’ improvviso 1’ ammalato, ovvero 

% % 

l’infelice non perde- la viLa se non dopo d’ aver so¬ 
stenuto una lunga e penosa lotta , siccome ho detto 
poc’ anzi. 

Dalle finquì accennate riflessioni sarà cosa facilissi¬ 
ma , se male non ini oppongo , il comprendere come 
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per vìzj al cuore d’ un grado tale, che sotto altre cir¬ 
costanze si avrebbe potuto protrarre la vita ancor piu 
a lungo, possa talora accadere la morte improvvisa 
ed inaspettata sin dalle prime epoche d’ uua malattia 
di cuore , anzi pria che il Medico abbia potuto avere' 
un benché minimo sospetto di una morbosa disposi¬ 
zione v di quest’ organo. Un tale fenomeno pertanto ac¬ 
cade, quando quella cagione che procede dai generali 
sistemi siasi a dismisura aumentata, per cui viene in¬ 
dotto all’ istante il massimo grado di sproporzione tra 
essa e il cuore che trovasi già in istato di malattia ; 

• V * * 

da ciò si spiegano chiaramente le morti improvvise 
da cui furono colpite talora le* persone affette damai 
di cuore , al momento d 7 una commozione d’animo, 
nell’atto del coito, durante il periodo della pubertà , 
o al cessare dei mensili tributi , nel corso inoltre delle 
febbri continue, le quali sovente sembravano di poca 
conseguenza , nell’ ubbriacchezza , o dietro una réplc- 
zione di stomaco. In questi casi ne avviene la morte 
prodotta dalla paralisi del cuore , il quale ritrovandosi 
già oltremodo indebolito , succombe ai più intensi 
sforzi. Le organiche malattie del cuore apportano del 
pari la morte repentina , allorquando quest’ organo è 
affetto da una subdola infiammazione, lo che, coipe 
già si disse , spesse fiate accade. » 

Finalmente la contemporanea esistenza di altra ma¬ 
lattia può far sì, che confusamente od in verun modo 
si appalesino i patemi proprj di una morbosa affezione 
del cuore. Il Dottore Alfonso Dalmassone, nel fare di 
pubblica ragione alcune proprie osservazioni sul vo- 
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mito nero o melena, ci presenta/ un fatto che merita 
)>, preferenza sovra molt’altri di simil genere, per di¬ 
mostrare tal sorta di ecclissi patologico : noi trascri¬ 
veremo soltanto quella parte di esso fatto che serve al 
nostro scopo. Cosi scrive questo accurato Osservatore: 

« Giovanni Roascio, di Sale , colono , già servo 
in Ceva , presentò, vivendo, un raro esempio di re¬ 
condita affezione del ventricolo , che inopinatamente 
fu causa di vomito atro-cruento , e di morte repen¬ 
tina ; mai quell'uomo, castigatissimo nell 7 uso de 7 cibi 
e delle bevande, abusò di liquori, di sortar nella sua 
vita, corsa oltre il quinquagesimo anno, pochi furono 
i mali da lui sostenuti ; da due anni cominciava a la¬ 
gnarsi di un dolor muto che sentiva tratto tratto sotto 
la cartilagine xifoide ; il dolore sternale cresceva , se 
forte pressione facevasi al dissotto degli orli cartila¬ 
ginosi della terza costa sternale , ed anco se si pre¬ 
mevano le parti molli che riempiono gli spazj interco¬ 
stali : negli ultimi dì molesto gli era decurabere sul 

1 

dorso , nè in quella posizione vomitava ; quando in¬ 
gozzava copia di cibo (*i) sentiva un po 7 di pena all’ 
epigastrio, ma sì poco erano valutabili i suoi inco¬ 
modi,’che la minorazione del vitto atta pure eli 7 era 


(*i) La premessa fatta dall’ Autore , che quest’ uòmo era casti¬ 
gatissimo nel vivere , vuole che $’ interpreti la copia del cibo in¬ 
gozzata relativamente alla capacità ed alla tolleranza del suo ven¬ 
tricolo; seppure, crescendo il suo male, egli non erasi fatto dimen¬ 
tico dell’ antica sobrietà , come avviene talvolta , e fu da noi os¬ 
servato negli stomachicì-cardiaci. 
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a por remora alle sue sofferenze. Anelò per il Me¬ 
dicò, che gli disse patir di tenia , laonde con disav¬ 
vantaggio prese purghe : la natura poi de’ suoi inco¬ 
modi era tale, che l’obbligava ad una salivazione al 
mattino , e tuttoché dopo il cibo non insorgesse car¬ 
dialgia , sperimentava un senso di ribrezzo di disgusto, 
senza che mai sorgessero conati di vomiturazione. In 
tale stato di cose venne a consultarmi , m’ assicurò 
t non aver mai sofferto colpo di sorta al petto : in mezzo 
a tutto questo conobbi la salute di quell’ uomo ugua¬ 
gliare in apparenza quella dei sani ; polsi regolari in 
un carpo e nell’ altro , respiro libero , uso delle sue 
forze , nutrizione piuttosto buona , sebben pallido e 
subitterico ; mai palpitazioni, mai deliquj di sorta : 
dissemi che travagliato da continue ma non gravi sof¬ 
ferenze si era da me condotto per consultare 'di ciò 
, che dovesse pensarne 5 non era pur possibile lo scol¬ 
pire nell’animo di quel colono il significato della pa¬ 
rola judiciurn difficile , gli dissi per altro che io sup¬ 
poneva-che la sede del suo male fosse allogata nel 
cuore, ma che non mi era possibile senza lunga in¬ 
dagine apprezzare la natura e l’indole dei guasti : mi 
soggiunse che non voleva rimedio , che non avrebbe 
preso farmaco di sorta, che intendeva commettere 
alle sole forze della natura il suo male , qualunque 

ei si fosse.Calma momentanea ebbe 

pure per qualche tempo, ma colto all’ improvviso da 
vivissimi e corrosivi dolori al ventricolo , per cui gli 
era forza comprimersi il ventre, e star boccone, sotto 
vomito cruedto del color quasi del caffè , e sotto im- 






DELLA DIAGNOSI 

mani cruciati, coll’ intermissione di brevissimi inter- 

1 t 

valli rimase spento. 

Si fece il taglio del cadavere dal distinto sig. Chi¬ 
rurgo Parrocchia , e sig. Ceppi : il cadavere non pre¬ 
sentava infiltrazioni ; aperto il ventre, lo stomaco ester¬ 
namente parve più voluminoso ; nello stomaco e nella 
parte superiore e posteriore di questo presso la foce 
cardiaca sorgeva un tumore del volume di grossa pera, 

ulcerato nella sua parte anteriore, e racchiudente nella 

% 

sua cavità sangue sciolto e negricante, quale goccio¬ 
lava per quel foro , sotto la premitura del tumore ; 
r intreccio di vene dilatate e varicose ambiente il tu¬ 
more era grande , aderiva per iunumerabili ramifica¬ 
zioni alla parete del ventricolo ; spaccato il tumore 
avvallò in parte , le cellette e concamerazioni cellu¬ 
lari erano piene di liquido torbo e scuro del color del 
caffè , nè appariva sostanza lardaeea o scirrosa ; i vasi 
tutti del ventricolo erano ampi e distesi , ed anco 
verso la gran curvatura ; il cardia sano , le pareti 
dello stomaco non indurite , non ulcerate 5 le inte¬ 
stina contenevano la stessa materia atra e negricante; 
il diaframma nella parte di mezzo più calloso e duro. 
Aperto il torace , e rotti i polmoni , questi apparvero 
turgidetti di sangue , ma la sua sostanza era confor¬ 
me allo stato naturale ,• il cuore nuotava in sei once 
circa di nero liquore ; la mole del cuore era ingros¬ 
sata , e cresciuta sì nella sua parte anteriore che nella 
posteriore, per ogni parte l’orecchietta ed il ventri¬ 
colo sinistro specialmente dilatati ; 1’ aorta nel suo 
partire dal cuore più ampia , meno però lo era sotto 



DELLE MALATTIE DEL CUORE 3 r 

il diaframma 5 nelle interne cavità de’ vasi non vi si 
scorgeva nè ulcerazione, nè rossezza ; il fegato sparso 
,di durezza, più compatto, e denso nel suo tessuto. 

Riflessioni : sotto lievi apparenze nascondeva il 

Roasciò entro di sè guasti assai maggiori. 

Indizj di precordj infermi si potevano trarre e dall’ 
insolita stanchezza , e dalla difficoltà che aveva in 
ultimo di stare in piedi, dalla difficoltà di decum- 
bere supino, dalla molestia sotto lo scrobicolo del 
cuore, lungo lo sterno, dai dolori fugaci del cuore; 
quest’ uomo non pativa battito del cuore , ma penso 
che 1’ abito così detto emorragico fosse assai spiegato, 
le apparenze aneurismatiche del cadavere ne fecero 
prova ; e penso altresì , che la disordinata fabbrica del 
ventricolo in forza della vegetazione sanguigna potesse 
dirsi effetto immediato della disposizione del di lui 
cuore, e sistema vascolare , più che di cagione che 
avesse agito sul ventricolo ; avvegnaché negli emorra¬ 
gici queste affezioni se non sono costanti sono almeno 
frequentissime (*i).Queste disten¬ 

sioni vascolari e nel cuore , e ne’ visceri tutti sono 
ben atte a dar morte ; e se mal non veggo , parmi 
che la incessante inquietudine , l’ affanno, la lamen¬ 
tazione continua , quel cupo* incessante dolore de’mo- 
ribondi , quella trista sensazione in tutte le parti del 
corpo , comprovino questo stato di congestione arte- 



(*i) Yed. Testa op. cit. abito aneurismatico o emorragico attivo 

( Arch. voi. 2 pag. 288 ) ed abito varicoso o emorragico passivo. 

. \ * ' 
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riosa e venosa capillare, che si ordisce sotto lo stem¬ 
peramento delle forze vitali , momento delle emorra¬ 
gie , delle injezioni capillari e dei coagoli poliposi , 
per cui disse Pasta : adipiscuntur demensionem rasa K 
aut viscera , horum eorumdem colore ipso mutato , 
aut alterato ; ex qua nascuntur , quas appellas poly- 
pos , concretiones . 1 primi rudimenti pertanto del male 
partivano in quell’ uomo dal disordine del cuore e del 
sistema irrigatore , tuttoché non avesse sincopi di¬ 
stinte , e palpitazioni, e battiti del cuore. — Posta 
la dilatazione del ventricolo posteriore , s’intende per¬ 
chè il inalato nelle ultime epoche di sua vita sofFerisse 
maggiormente sotto i gagliardi movimenti del tronco* 
e cosi nel decumbere supino, perchè sotto quella gia¬ 
citura il cuore dallo sterno s’inclina verso la spina, 
c sull’aorta. ,..(*[). 

Premesse queste generali avvertenze intorno ai rap¬ 
porti del cuore colle restanti parti dell’ organismo , 
secondo il vario suo stato patologico e la integrità o 
malattia di altri organi e. sistemi dell’economia ani¬ 
male , ci limiteremo ora ad esaminare , 

Quale avvicendamento di azione morbosa passi tra 
il cuore e le più vicine parti del petto , per inferirne 
il vario aspetto de suoi sintomi ed aloune norme dia¬ 
gnostiche in generale . — Per ottenere , scrive Krey- 
sig (*2), mig bori e più sicuri segni caratteristici delle 


(’i ) Ved. Repert. Med. Cliir. di Torino n. 58 pag. 41 ° e segg. 
(*2) Op. cit. voi. 11 pag. 14 e segg. In vista del maggior me- * 
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malattie del cuore , dopo aver considerato i feno¬ 
meni essenziali che presentano la circolazione, e la 
respirazione , è mio divisamento di sottoporli ad una > 
più esatta disamina: e perchè si comprenda il modo 
con cui questi sintomi possono essere prodotti , credo 
cosa assai convenevole , oltre i solidi precetti fisiolo¬ 
gici che. a questo ramo della medicina si aspettano , 
di richiamare eziandio alla memoria la normale situa¬ 
zione delle parti che restano interessale , non che i 

r . 

. cangiamenti cui esse vanno sottoposte nell 7 atto che 
esercitano la loro funzione (*i) ...... . ' 

Il cuore è a contatto colle seguenti parti , le quali 
sì anteriormente che posteriormente toccano in qual¬ 
che modo quest’organo 5 e da questo dipende gran parte 
dei sintomi che si manifestano, allorché esso ritrovasi 
in istato morboso. Anteriormente è in qualche modo 
a contatto col polmone sinistro , coprendone quasi 
interamente l’ala inferiore verso il lato destro col 
mediastino, col quale è a contatto anche inferior¬ 
mente , ove aderisce al diafragma , e verso la qual 



rito che sembra competere a Kreysig in questa parte dell 5 opera , 
noi trascriveremo gran parte delli suoi insegnamenti dove occorra 
altresì di osservare le cose dette da altri Scrittori di questo stesso 


argomento. 

(*i) Tutte queste nozioni trovansi comprese nella Sezione ana¬ 
tomico- fisiologica del pericardio - voi. 1. pag. 60:, nella Sez. fìsioL 
del cuore pag. i3i e segg. i5j. 168. 180. 191 , e segg. Vedasi 
inoltre l 5 art. che tratta delle aderenze del pericardio al cuore - 
voi. cit. pag. 36 i. 36 * 2 . 3 y 3 e segg. , é le osservazioni riferite nel 
yoL secondo di qnest 5 Opera pag. 126 e segg. 
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parte si dirige 1’ apice del cuore ; al lato sinistro e 
all’ infuori egli è pure circondalo dal polmone : e 
verso la parte posteriore tra il cuore e la spina dor¬ 
sale trovausi 1’ aorta discendente, la vena azygos e 
semiazygos , ed il condotto toracico, 1 aspera arteria, 
l’esofago , il mediastino posteriore dal quale queste 
parti sono circondate : il nervo diafragmatico discende 
nel mezzo dei due lati del pericardio. I tronchi va¬ 
scolari poi che escono dal cuore, o che in esso vanno 
a terminare , sono uniti a questo viscere e alle vicine 
parti nel modo seguente : 1’ aorta e 1’ arteria polmo¬ 
nare sorgono superiormente dalla faccia posteriore 
della base del cuore, 1’ultima dal lato destro, e tosto 
rivolge il suo ramo sinistro sotto 1 arco dell aorta ; 
i tronchi venosi poi si insinuano nel cuore verso la 
parte più anteriore. 

Non credasi già essere il mediastino inutile all’ a- 
zione del cuore , come anche agli organi della respi¬ 
razione 5 dappoiché, allorquando sotto l’inspirazione 
il diafragma discende , il mediastino vien tirato all’ 
insù , e divien teso , e perciò si comprende che esso 
deve avere sulla funzione della respirazione un’ in¬ 
fluenza diretta , ma sull’ azione del cuore dovrà eser¬ 
citare un influsso più diretto e meccanico. 

La cavità sinistra del torace è inoltre più angusta 
della destra , poiché la lamina sinistra del mediastino 
non si attacca allo sterno , ma in quel luogo in cui 
le cartilagini delle costole a quello si uniscono : lo 
spazio interno poi della sinistra cavità del torace, de¬ 
stinato a contenere il polmone , resta vieppiù dimi¬ 
nuito dal volume del cuore. 
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Da queste semplici anatomiche nozioni dedur si 
possono molte interessanti conseguenze per la sinto¬ 
matologia delle malattie del cuore. Ed in vero, le 
malattie delle parti vicine al cuore , e che con esso 
stanno in connessióne , debbono in diversa guisa li¬ 
mitare l’azione del cuore ; e viceversa, gli stati mor¬ 
bosi del cuore devono esercitare sulle medesime molte 
speciali influenze ...... Cosi p. e. il cuore dive¬ 
nuto molto voluminoso deve gravitare sul diafragma, 
e rendere in conseguenza difficile la contrazione di 
questo setto ; il mediastino anteriore diverrà teso , e 
in tal guisa sì limiterà 1’ abbassamento del diafragma, 
e il mediastino stesso dovrà necessariamente compri¬ 
mere il cuore 5' il polmone potrà in questo caso essere 
spinto all indietro , e anche il nervo diafragmatico 
può in tale circostanza essere offeso. La situazione 
non naturale del cuore comprimendo , e distendendo 
le parti vicine , deve disturbare la loro azione. Le 
dilatazioni delle cavità del cuore sono quelle che più 
d ogni altro vizio di quest’ organo dovranno esercitare 
una grandissima pressione sulle parti più vicine, come 
p: e. avviene sull’ aspera arteria dalla dilatazione dell’ 
orecchietta 5 ciò che la dilatazione dell’ aorta produce 
anche in maggior grado. Se la dilatazione siasi for¬ 
mata in quel luogo ove questa arteria uscendo dal 
cuore forma il ramo ascendente , il quale passa al di 
sopra dell aspera arteria , questa dovrà soffrire una 
notabile compressione , e talora restar persino schiac¬ 
ciata ; all opposto, se la dilatazione sarà all’arcata 
dell aorta , 1 esofago dovrà allora principalmente ri- 


\ 


) 
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mailer compresso. Anche la cava superiore può dal 
dilatato sacco dell’ aorta essere spinta posteriormente, 
di cui Simmons ne riferisce un esempio , nel quale 
il sacco aneurismatico dell’ aorta era aderente alla 
vena cava ("ved. Burns , pag. 289). 

Un’altra circostanza, che il Medico non solo*deve 
esattamente conoscere ed aver famigliare , ma averne 
pur anche una chiara e distinta idea , si è la cono¬ 
scenza del cangiamento di situazione cui , nell’ atto 
che il cuore si contrae , vanno soggette le diverse parti di 
quest’ organo, tanto tra loro , quanto relativamente 
alle parti ad esso vicine , e colle quali trovasi con¬ 
nesso > come si è detto fin’ ora.11 cuore 

nella sistole descrive un segmento di cerchio attorno 

al proprio asse.: questa è la ragione per 

cui 1’ aorta e l’arteria polmonare fin dal loro princi¬ 
pio prendono una direzione rettilinea coi ventricoli 
del cuore , la colonna del sangue viene spinta sulle 
pareti inferiori di queste arterie , ,e vi entra rapida¬ 
mente in direzione orizzontale; imperciocché , senza la 
suddetta rotazione 1’ onda del sangue sarebbe spinta 
innanzi in direzione perpendicolare. Questo modo di 
esporre il 'movimento del cuore , e il cangiamento 
della situazione delle sue parti è appoggiato all’ au¬ 
topsia , e dopo che W. Hunler felicemente giunse a 
fare queste esperienze e a comprovarle, si può a buon 
diritto adottare sì fatta esposizione come una cosa di 
fatto. Molti e importanti sono i corollari che da essa 
dedurre si possono per la sintomatologia del cuore , 
e credo cosa conveniente di sottoporre alcuni di questi 
corollari ad una indeg ne profonda. 




BELLE MALATTIE DEL CUO^E 3j 

Se nell’ apice del cuore esistesse già qualche osta¬ 
colo , il quale nella sistole di detto organo gli impe¬ 
disse di innalzarsi , come p. e. un’ adesione a guisa 
di legamento col diaframma , oppure un’ escrescenza 
sulla parte inferiore del cuore , in questo caso non si 
può sentire il battito del cuore nel solito luogo. Se 
tutto il cuore fosse aderente al pericàrdio, 1 apice 
non potrebbe alzarsi nella contrazione dei ventricoli, 
egualmente che non sarebbe permesso alla, parete su¬ 
periore di abbassarsi. Per sì fétta adesione adunque 
e dovrà rendersi difficile l’ingresso dell’ ©nda sangui¬ 
gna nelle grosse arterie , e per la stessa ragione una 
parte di detto fluido dovrà facilmente refluire nelle 
orecchiette, le quali in tale circostanza non possono 
essere perfetLamente chiuse dalle loro valvule ; e ne 
saranno soprattutto disturbate notabilmente e la nor¬ 
male azione del cuore, e la distribuzione del sangue, 
ed ecciteranno nell’ ammalato alcune particolari sen¬ 
sazioni , eh’ egli chiama palpitazioni di cuore. Potrà 
facilmente comprendersi che da un sì fatto ostacolo 
esistente nelle diverse parti del cuore, capace di can¬ 
giare la loro normale situazione , dovranno derivarne 
effetti dannosi alla struttura delle interne cavità , e 
specialmente alle aperture che mettono in comunica¬ 
zione le orecchiette coi ventricoli, l’origine dei quali 
effetti, non che la loro influenza sono state sin’ ora 
a quel che pare poco considerate. ' 

Premesse queste riflessioni credo di dovere breve¬ 
mente far parola del modo con cui si formi il polso. 
È certo che il polso è 1’ effetto della contrazione dei 
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ventricoli del cuore, nella istessa guisa che il battito 
del cuore, il quale ha luogo nel momento medesimo, 
dipende dall’ urto dell’apiee del cuore contro lo ster¬ 
no tra la quinta e sesta costola. Se , applicando la 
mano o l’apice' delle dita al petto d’un uomo , si 
volesse cercare il luogo ove batte il cuore, quando 
i è normale poco si sente, e noi stessi ne siamo poco 
consapevoli : ma tosto che i movimenti del cuore si 
aumentano, allora dicesi che il cuore batte con forza, 
e sentesi chiaramente una pulsazione nel petto, simul¬ 
tanea al battito dell’arteria del carpo o delle carotidi 
divenuto più forte e più celere. Questo senso di pul¬ 
sazione e di battito none soltanto un effetto dell’urto 
dell’ apice del cuore contro lo sterno, ma anche una 
conseguenza della ripercussione che soffre 1’ onda del 
sangue spinta nell’ aorta e nell’ arteria polmonare , e 
perciò può rassomigliarsi anche all’urto del petto. Si¬ 
milmente accade anche del battito del polso} e vice¬ 
versa 1’ esatta conoscenza di quanto succede nelle ar¬ 
terie allorché pulsano, dà ragione dell’indole del bat¬ 
tito del cuore. -- Quel colpo che si sente sotto le 
dita , qnando si tocca il polso , dipende parte dalla 
spontanea e propria dilatazione delle arterie , e parte 
dall’ impulso che dall’onda di sangue spinta dal cuore 
si comunica a tutta la colonna sanguigna, di cui è 


ripieno il sistema arterioso. Che le arterie spontanea¬ 
mente si dilatino/nell’istessa guisa che il cuore, si ri¬ 


leva dall’ osservare che pezzi 


d’arteria recisi prose¬ 


guono a contraisi e dilatarsi alternativamente \ ea è 
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falsa F opinione di Hunter (i), e di Bichat (*2), 
che le arterie non sieno capaci di dilatarsi. La sem¬ 
plice oscillazione o il cangiamento di luogo delle ar¬ 
terie non bastano ad ispiegare il polso così detto per¬ 
fettamente libero , e quello che i Medici chiamano 
conti atto 5 e se un arteria messa a nudo sembra che 
all alto del battito non si dilati , ciò nulla prova re¬ 
lativamente allo stato naturale : imperocché può darsi 
benissimo, che Timpressione dell’aria e il dolore ob¬ 
blighino le arterie in sì fatti esperimenti a costrin¬ 
gersi, nella guisa istessa che avviene nelle febbri, in 
cui , dietro forti irritazioni portate al sistema vasco¬ 
lare , il polso divien contratto. Dissi poc anzi che 
1 impulso dell’ onda sanguigna spinta dal cuore si co¬ 
munica alla colonna di questo fluido, che trovasi 
nelle arterie : questa proposizione è confermata dall’ 
osservare che il polso batte simultaneamente alla si¬ 
stole del cuore ; anche in caso che 1’ aòrta si trovi 
dilatata o che sia passata allo stato di ossificazione, 
e che piccolo si riscontra il polso anche in occasione 
ove il sistema arterioso si oppone alla dilatazione. 



(x) Hunter, sul sangue , sulla infiammazioni, e sulle ferite di 

arma da fuoco. Traduzione dall’inglese di Hebenstrext - Lipsia 
* 797 - par. 1. pag. 327. 1 


(*2) Anatomia generale - par. n. pag. 83 - Per quanto sap- 
piaruo omiiiasxm e stato il primo difensore della attività della 
dxas ole del cuore e delle arterie , lo che ci pare abbastanza di¬ 
mostrato dalle cose r.ferite nella Sezione fisiol. del cuore, artic. 

Q ° ln fi uisca ll cuore nella circolazione del sangue - voi. i. 
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Anche la respirazione è una funzione che dipende 
da molte parti ; e che vi abbisognano molte circo¬ 
stanze per effettuarla , delle quali fa d’ uopo avere una 
giusta e chiara idea , qualora vogliasi rettamente giu¬ 
dicare dei fenomeni che si osservano nelle malattie 

t • 

del cuore.Falsa ed erronea è , a mio cre¬ 

dere , T opinione per 1’ addietro adottata , che il san¬ 
gue non possa circolare per i polmoni , se non quan¬ 
do i loro vasi per V inspirazione si trovino maggior¬ 
mente dilatati , e distesi 5 e Bichat ha dimostrato 
aver luogo la circolazione in questi visceri, anche 
quando si trovano in istato di restringimento. Perchè 
la respirazione si eseguisca liberamente e senza verun 
ostacolo non si richiede soltanto che la trachea sia 
libera , che i polmoni siano intatti, che non vi sia 
alcuna esterna compressione o aderenza colla pleura, 
ma è necessario altresì che quelle parti , da cui sono 
esternamente circondati i polmoni, non soffrano al¬ 
cun ostacolo. Il diaframma da una parte ed i muscoli 
intercostali dall’ altra eseguiscono V alternativo movi¬ 
mento di dilatazione e di abbassamento del petto 
.... : sarà perciò cosa facile il comprendere che l’au¬ 
mento del volum^del cuore , e le dilatazioni dell’ 
aorta potranno rendere difficile il movimento del dia¬ 
fragma , non solo distendendo il mediastino anteriore, 
ma esercitando pur anche una immediata compressio¬ 
ne sul diaframma stesso , sui Suoi nervi , e sul pol¬ 
mone sinistro ec. , ragion per cui in si fatte "malattie 
ne deve necessariamente nascere un particolar genere 
dr difficile respirazióne. Assai più importante è il 
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modo con cui si disturba la respirazione -, allorché si 
è reso difficile o irregolare V ingresso del sangue nei 
polmoni , o il ritorno di questo fluido dai detti vi¬ 
sceri. La influenza però che il cuore esercita sui poi-, 
moni, non potrà conoscersi st non che considerando 
attentamente le malattie di quest’ organo : resta per¬ 
ciò necessario di determinare 

Quali sono i sintomi delle malattie del cuore che 
manifestami per mezzo della respirazione . . * Tutti 
gli Scrittori rammentano come compagni delle ma¬ 
lattie del cuore , diversi sintomi -, che dalla respira¬ 
zione immediatamente dipendono: tra questi annoverano 
la dispnea ossia il respiro difficile, la soffocazione , il 
respiro sibiloso e congiunto al rantolo, la tosse secca, 
oppure con escreati sanguigni, sierosi, viscidi, simili al 
pus 5 e finalmente ansietà , , congiunta costantemente 
ad una certa difficoltà del respiro. Per meglio cono¬ 
scere la vera e propria indole di questi sintomi , e 
pe# ( potersene con certezza giovare , come segni delle 
malattie del cuore , cercherò di esaminare con quella 
esattezza che mi sarà possibile le diverse modifica¬ 
zioni della respirazione che osservatisi nelle malattie 
di detto organo , in parte attenendomi alle basi ana¬ 
tomiche, da me poc’anzi stabilite , che hanno una in¬ 
fluenza sulla respirazione ; e paragonandole in parte 
alle diverse specie di alterazione della respirazione , 
che traggono la loro origine da un’ affezione im¬ 
mediata delle parti destinate a questa funzione 5 e 
finalmente rivolgendo 1’ attenzione a 'quegli interni 
accidenti che nelle malattie del cuore devono necessa- 
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riamente aver luogo al tempo istesso, tanto in detto 

organo , quanto nei grossi vasi destinali alla piccola 
circolazione. 

Ora , dietro ai sintomi che ai sensi si manifestano, 
le modificazioni della disturbata respirazione che so- 
glionsi osservare nelle malattie del cuore , sono le 
seguenti : gli ammalati o provano gran pena nel ri¬ 
empire d’aria i polmoni, motivo per cui devono im¬ 
piegare maggior forza di quelli che sono in istato di 
salute 5 in tal caso ha luogo una vera dispnea, e que¬ 
sta è continua : ovvero la respirazione di codesti in¬ 
fermi , se si trovano in istato di tranquillità , è pla¬ 
cida e facile, ma al tempo istesso superficiale, e poco 
profonda ; oppure sono questi infermi anelanti , la 
loro respirazione è breve , e per lo più non pro¬ 
fonda , e si effettua piu coll innalzare le costole , 
che coll’ abbassare il diafragma , come accade a co¬ 
loro che abbiano velocemente corso. Molli fuori del 
parossismo hanno la respirazione assai libera e facilis¬ 
sima , e nou scorgesi in essi la menoma difficoltà del 
respiro : si osserva per altro che tali ammalati per 
leggerissimi movimenti, o anche senza causa alcuna 
sono presi di quando in quando con facilità da op¬ 
pressione o da soffocazione più o meno durevole, ed 
in brevissimo tempo , come p. e. in una mezz’ ora 
dal massimo pericolo di soffocazione , in cui si tro¬ 
vano, acquistano una respirazione naturale, e passano 
ad uno stato tollerabile ; da somiglianti accessi sono 
pur anche presi periodicamente coloro che, a cagione 
d’una malattia del cuore, soffrono continuamente una 
certa ristrettezza del respiro. 
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È necessario adunque pria d’ ogni altra cosa distin¬ 
guere quella brevità di respiro che osservasi continua 
nelle malattie del cuore, da quella che si risveglia 
periodicamente , e ,che è una specie di soffocazione. 
Ma anche riguardo a quest’ ultima ha luogo un’ es¬ 
senziale differenza 5 imperocché, quello che alcuni pro¬ 
vano negli accessi , può dirsi piuttosto un senso di 
soffocazione che una vera difficoltà di respiro, mentre 
in altri avvi una vera soffocazione. Potranno fra poco 
conoscersi più da vicino queste diverse modificazioni 
dei disturbi della respirazione , relativamente a certi 
Stati morbosi del cuore ; e per meglio comprendere 
quanto si è detto sulla soffocazione, farò qui soltanto 
riflettere che si danno degli ammalati d’indole tale, 
che alcune volte trascurano veramente di prender fiato, 
ancorché essi provino" la massima oppressione di res¬ 
piro , ed allorquando si accorgono che la loro respi¬ 
razione sì arresta , tosto volontariamente si sforzano 
a respirare , sperando di potersi in tal modo alquanto 
sollevare. 

A cosi fatti accessi periodici avvi sempre congiunta 
1’ ansietà , che manifestamente si appalesa anche nei 
lineamenti del volto dell’ ammalato ed annuncia il 
presentimento della morte. La tosse quantunque non 
sia un sintomo del tutto essenziale al corredo di questi 
fenomeni , pure assai dì frequente si osserva, e al pari 
della respirazione stertorosa e sibilosa , che in molte 
malattie del cuore talora hanno liiogo, ha il suo 
particolare carattere e andamento. 

Se la respirazione resta impedita per un. vizi© che 
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affetti un organo destinato a questa funzione , essa si 
modifica parimenti in diverso modo 5 e quella specie 
di ristrettezza di respiro che osservasi in questo caso, 
cioè a dire allorquando rimanendo impedita 1’ azione 
del diaframma , e dei muscoli intercostali, rendesi 
difficile la respirazione , conviene con quella che ha 
luogo in alcune malattie del cuore : così avviene in 
caso di non gravi raccolte d’ acqua, di sangue o di 
marcia nella cavità del petto, in caso di tumori al 
diafragma , al mediastino ( tanto nell' interno che nell’ 
esterno di questo sacco ) , al pericardio ( una pres¬ 
sioni; del basso ventre per replezione degl’ intestini, 
le fisconie del fegato e simili producono lo stesso 
effetto ) ; in caso di ferite , di infiammazioni, di af¬ 
fezioni reumatiche di queste parti , o della pleura 1 
ed io ho già riportati alcuni casi di malattie del 
cuore , le quali, come le cagioni suddette, esercitano 
su queste parti la loro azione. Può inoltre la stessa 
aspera arteria essere compressa da tumori di tal na¬ 
tura o da qualche aneurisma dell’aorta , compressione 
la quale rende anch essa difficile la respirazione. Os¬ 
servando però attentamente gli sforzi impiegati dagli 
ammalati nel respirare, non sarà guari difficile il ri¬ 
levare in qual parte risegga 1’ ostacolo ; e altre cir¬ 
costanze, tra le quali annoverasi principalmente l’an¬ 
damento della malattia, potranno servire per la mag¬ 
gior parte , qual guida più sicura nella diagnosi : al¬ 
tre circostanze similmente faranno comprendere ab¬ 
bastanza quando una malattia del cuore renda diffi¬ 
cile la respirazione, per una compressione sull’aspera 


DELLE MALATTIE DEL CUORE ^5 

arteria , o per V impedita azione dei muscoli inter¬ 
costali , o del diaframma. Ma anche in un grado più 
avanzato di questa condizione , e segnatamente nelle 
ìdropi delle cavità del petto, tosto, rendasi difficile la 
iespirazione , restando in tal caso compressi i pol¬ 
moni , e noi faremo in appresso su di ciò particolar¬ 
mente menzione. 

Diverso si e il modo con cui si appalesa Y impe¬ 
dita respirazione allorché la cagione risiede in una 
malattia dell aspera arteria e delle sue diramazioni , 
o nei polmoni medesimi 5 ciò che sarà facile a com¬ 
prendersi , se si rifletta che in' questo caso rimane 
anche lesa e cangiata la vitalità di queste parti. Oltre 
le malattie febbrili dalle quali sono queste parli 
fette, e che sono unitè all’oppressione del respiro, 
ed accompagnate da’proprj e particolari sintomi, de- 
vesi qui riferire piu d ogni altro 1’ asina cronico , e 
1 asma spasmodico che ricorrono a’ periodi : nel pri¬ 
mo avvi ristrettezza continua di respiro, l’ammalato 
dura molta fatica nel prender fiato , e scorgesi facil¬ 
mente la difficoltà che le diramazioni dell 1 aspera ar- 
teiia incontrano nel cedere all’ aria che tenta di pe¬ 
netrarvi 5 e in tal caso sentesi nell 1 aspera arteria un 
sibilo o un rantolo del tutto particolare , gli amma¬ 
lati sono molestati più' o meno dalla tosse con es¬ 
creati mucosi 5 i quali, sebbene in picciola copia, 
portano ciò non ostante agli infermi un sollievo sen¬ 
sibilissimo. Sono costretti tali infermi di giacere il} 
letto col petto elevato, e per lo più non possono de- 
cumbere che su di un lato: 1’ azione del cuore poco 
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o nulla rimane alterata , tranne forse che talvolta si 
osserva un battilo del cuore alquanto più forte, e rade 
volte irregolare 5 l’ansietà però non suole accompa¬ 
gnare tale malattia, se non quando è giunta al suo 
piu alto grado. Giova per altro avvertire che io in¬ 
tendo qui di parlare unicamente dell’ asma cronico o 
pituitoso , e non già del massimo-grado di oppressione 
che suol accompagnare le effusioni acquose fatte nella 
cavità del torace , o un ascesso saccato dei polmoni. 
Esporrò in altro luogo i caratteri distintivi di queste 
due specie di asma : spetta a me soltanto di esami¬ 
nare i caratteri proprj a quella specie di oppressio¬ 
ne , la cui origine è riposta in uno stato morboso 
del canale aereo e delle sue diramazioni. 

L’ asma spasmodico , malattia di un carattere tutto 
proprio e non per anche ben determinato, sorprende 
co’suoi parossismi periodicamente gli ammalati , per 
lo più nella notte ; lasciando loro negli intervalli una 
certa tranquillità , e la respirazione libera. L’ amma¬ 
lalo cerca a tutta possa di dilatare il petto , e per¬ 
ciò si appoggia stabilmente colle braccia ad un qual¬ 
che corpo , chiamando in tal guisa in ajuto i muscoli 
del petto perchè concorrano ad innalzare le costole , 
curva il capo e il dorso all’indietro , e getta le coltri 
che gli coprivano il petto , apre le finestre colla spe¬ 
ranza che 1’ aria libera apportar gli possa qualche al¬ 
leviamento; incontra la massima difficoltà nel far en¬ 
trare l 1 aria ne’ polmoni , e non prova minor pena 
nell’espirarla ; tanto 1’ entrata che 1’ uscita dell’ aria 
sono accompagnate da un sibilo che sembra estendersi 
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lungo tutto il canale dell aria, e 1 ammalato prova 
al tempo istesso un senso di stringimento nel petto : 
i accesso termina senza escreato e ordinariamente non 
è accómpagnato da tosse. Questa malattia è a ragione 
detta asma spasmodico , giacche la sua cagione è ef¬ 
fettivamente riposta in uno stato spasmodico delle 
diramazioni dell’ aspera arteria. 

Con queste due specie di asma confondonsi princi¬ 
palmente le malattie del cuore per la difficoltà di res¬ 
pirare , o per gli accessi periodici d’ oppressione e di 
soffocazione che sogliono accompagnare tanto le ma¬ 
lattie del cuore , come quelle dei polmoni. Ma quanto 
ho io poc anzi detto sulle particolari modificazioni 
dell oppressione, che osservasi nelle malattie del 
cuore , fara ben comprendere esservi una grande dif¬ 
ferenza tra la continua oppressione che ha luogo nelle 
malattie polmonari e quella che osservasi qual sinto¬ 
nia delle affezioni del cuore. Le circostanze inoltre che 
sogliono accompagnare i violenti accessi delle mede¬ 
sime e della vera soffocazione , serviranno a vieppiù 
comprovare questa mia asserzione. Gli ammalati di 
cuore egualmente che quelli che sono soggetti all’asma 
spasmodico , spesso vengono all’ improvviso assaliti 
dagli accessi tanto di giorno quanto di notte , lo che 
accade più di frequente 5 si svegliano dal sonno spa¬ 
ventati y e tosto sono obbligati a collocarsi seduti te¬ 
nendo le gambe penzoloni , o a balzar dal letto. In 
alcuni bastano lievi cagioni occasionali perche siano 
sorpresi dagli accessi, e segnatamente nel salire le 
scale 0 i luoghi montuosi, o nel fare qualunq ue av- 
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vegnachè piccolo sforzo. Si associa all’ istante a tali 
accessi la più terribile ansietà , maggiore di gran 
lunga, e più facilmente riconoscibile anche nel volto, 
di quella che trae la sua origine da qualsivoglia al¬ 
tra cagione ; in questo caso non v’ ha verun impedi¬ 
mento nel dilatare il petto , nè alcuna ineguaglianza 
tra 1’ inspirazione e 1’ espirazione ; ma si sente quel 
rantolo proprio alle malattie polmonari , e in alcuni 
soggetti solamente sentesi un Jeggier rantolo nella la¬ 
ringe 5 il volto spesse fiate si gonfia, e si fa livido , 
e talora tutto il corpo pur anche si tinge d’ un color 
bleu variegato in rosso come il marmo ; le estremità 
divengono fredde , non di rado si risveglia la tosse, , 

e talora fin dal primo parossismo, mentre fuori de¬ 
gli accessi non ve n’ era punto ; e questa in tal caso 
è veemente , accompagnata da un suono metallico 
che sentesi nella trachea , con escreati talvolta san¬ 
guigni , sierosi, oppure anche densi e bianchi, si¬ 
mili a filamenti linfatici tra di loro agglutinati. Celere 
e superficiale è la respirazione di tali ammalati , ri¬ 
traggono indietro il mento , e accorciano il collo in 
modo tale come se la parte superiore soltanto della 
cassa del petto fosse quella che rimaner dovesse an¬ 
cora mobile. Un altro carattere proprio alle malattie 
del cuore si è quello che esse nel loro principio sono 
accompagnate da un senso di pressione e di soffoca¬ 
zione ; anzi, come poco fa si è detto , con questi 
sintomi tutti si presentano, cioè a dire o con un 
lieve e non durevole stringimento di petto, di cui gli 
ammalati spesso non comprendono la vera indole, 
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perchè ne sono colti all’improvviso, o perchè l’op¬ 
pressione svanisce con altrettanta rapidità. Questo ac¬ 
cesso però si rinnova periodicamente , e sempre più 
intenso , e nel modo istésso senza che vi sia alcuno 
dei sintomi che indichi una affezione universale , e in 
tal guisa formasi la malattia. Altre volte essa si ma¬ 
nifesta accompagnata fin dal suo principio da un senso 
di vera soffocazione , e somiglianti accessi si rinno¬ 
vano poscia periodicamente. 

Avvi finalmente una grande somiglianza anche tra 
il massimo grado di oppressione e di pericolosa soffo¬ 
cazione cui sogliono andar congiunte alcune malattie 
dei polmoni e delle cavità del petto, e i^ massimi 
gradi di soffocazione che osservatisi nelle malattie del 
cuore ; io qui intendo di parlare di quello stato che 
procede da rottura di un ascesso saccato dei polmoni, 
non che le grandi raccolte d’ acqua , di pus , o di 
sangue nelle cavità del petto , e jfiù d’ ogni altro le 
prime. Non faccio qui menzione delle raccolte nel pe¬ 
ricardio , perchè in tal caso il cuore si trova imme¬ 
diatamente interessato , come avviene allorquando 
questo sacco è preso da infiammazione ; di modo 
che tutte le malattie, cui può andar soggetto il pe¬ 
ricardio, sono da me considerate come malattie che 
appartengono al cuore medesimo , per la ragione che 
non è possibile distinguére le malattie del cuore da 
quelle del proprio sacco in cui sta rinchiuso. Oratali 
condizioni degli infermi di malattia polmonare hanno 
molte circostanze che sono comuni anche agli accessi 
di soffocazione prodotti da’ vizj al cuore 5 p. e. esse 
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impediscono che il torace si dilati , dietro i più leg- 
giéri movimenti si risveglia il pericolo di soffocazio¬ 
ne , e finalmente anch’esse sono accompagnate dalla 
più forte ansietà. Ma ad onta anche di tanta somi¬ 
glianza , potrà nullameno un diligente osservatore di¬ 
stinguere tra loro due stali. Ed in vero , più che da 
qualunque altro sintomo ne scorgerà la differenza, 
dal corso affatto diverso di queste malattie ; imper¬ 
ciocché. se il Medico avrà di buon ora veduto l’am¬ 
malato, avrà anche molto prima scoperta la presenza 
di un vizio al cuore , o d’ un ascesso al polmone, il 
quale siasi a poco a poco prodotto. Dissimili pur an¬ 
che sono in ainendu? i casi gli accessi di soffocazio¬ 
ne. Nelle malattie del cuore continuano questi mi¬ 
nacciando la morte per più lungo tempo , e spesso 
per molte ore , e cessano poscia con meraviglia degli 
astanti 5 gli alleviamenti che osservansi negli inter¬ 
valli d un accesso all’ altro sono molto maggiori. Ne¬ 
gli ultimi intervalli soltanto delle malattie del cuore 
queste circostanze potrebbero facilmente rassomigliarsi 
a quello stato, in cui il polmone o le cavità del petto 
sono affette , ragion per cui non si potrebbero tra 
loro ben distinguere 5 ma in tal caso anche nelle ma¬ 
lattie del cuore hanno luogo generalmente le raccolte 
acquose , e sarebbe cosa deplorabile se a quest’epoca 
non avesse il Medico per anche conosciuto il male. 
Inoltre quantunque g indissima sia 1 ’ ansietà si nell’ 
uno che nell altro di questi stati, come accade ove 
vi sia minaccia di soffocazione, pure nelle malattie 
del cuore essa e in complesso molto maggiore , ed é 
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distinta da proprj caratteri. Imperocché nelle malattie 
dei polmoni e della cavità del petto , tanto 1’ ansietà 
quanto la difficile respirazione manifestansi tosto con 
forza, ed il Medico può rilevare chiaramente l’inten¬ 
sità d’amen due ; ma per quanto grande sia in tali 
infermi il senso di ansietà, sono però essi in istalo 
di poterla superare almeno per brevissimi momenti. 
Ma i soggetti attaccati da una malattia del cuore , 
negli accessi della malattia sono tormentati continua- 
mente da codesta ansietà , di essa più d’ogni altro si 
lagnano , nè possono neppure per un momento sop¬ 
primerne il senso molesto ; all’ opposto se il Medico 
osserva attentamente 1’ ammalato , gli sembra che la 
forza dell’ ansietà non è in proporzione al grado di 
oppressione che nell’ infermo medesimo esternamente 
si manifesta , e di cui più d 1 ogni altro si lagna. La 
ragione d’un rapporto cotanto opposto, che avvi tra 
1 ’ ansietà e 1’ oppressione nelle malattie che interessano 
il cuore e quelle del petto , è senza fallo risposta in 
ciò perchè l ’ansietà è propriamente più un sintonia 
del cuore che degli organi della respirazione , e per 
conseguenza allorquando essa ha luogo nelle malattie 
dei polmoni o delle cavità del petto, non è prodotta 
immediatamente dall’ affezione dei suddetti organi o 
cavità , ma bensì dalla compressione che da essi si 
comunica al cuore sano; mentre viceversa nelle malattie 
del cuore la causa dell’ansietà risiede in qualche modo 
nelle malattie istesse, e al contrario i morbosi rapporti del 
cuore o sono di ostacolo alla respirazione per la com¬ 
pressione che questi esercitano sui polmoni per sè 
stessi già sani , oppure disturbando le funzioni di 
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questi organi die tendono verso un solo scopo : ciò 
può accadere p. e. se sia impedito al sangue di sca¬ 
ricarsi nel cuore. Lo stesso rapporto che avvi tra l’an¬ 
sietà e 1’ oppressione in questi due generi di malat¬ 
tia , ha luogo tanto nell’uno che nell’altro, anche 
irelativamente alla tosse ed al rantolo. 

La tosse ed un certo rantolo non debbonsi riguar¬ 
dare propriamente come sintomi essenziali delle ma¬ 
lattie del cuore ; imperocché, essi non sono sempre 
costanti a sì fatte malattie , nè a tutti i loro stadj ; 
nè osservasi che questi siano sempre continui e rego¬ 
lari , e associansi essi nulla meno di quando in quando 
alle malattie di quest organo , e debbonsi annoverare 
tra i più comuni cornpagui di queste malattie : phr 
la qual cosa questi sono fenomeni assai interessanti 
per quella parte della patologia delle malattie del cuore 
che risguarda i sintomi, e principalmente per le loro 
particolari proprietà con cui si appalesano. Non può 
determinarsi il tempo in cui gli ammalati di cuore 
siano sorpresi dalla tosse : talora camminando veloce¬ 
mente , o anche senza cagione ne segue un semplice 
impeto di tosse, che a poco a poco rendevi abituale; 
consiste questo in una gagliarda e convulsiva espira¬ 
zione, ed ha l’apparenza come se i polmoni per mezzo 
d’ un solo impetuoso conato cercassero di liberarsi da 
una irritazione che li aggrava. Cosa assai malagevole 
si è a mio credere il descrivere con precisione la mo¬ 
dificazione d’un fenomeno morboso ; e se male non 
m’ oppongo , quella che io ho poc’ anzi data sembra 
che sia abbastanza distinta, e colui che solo una volta 
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avrà sentito questa specie di tosse , potrà facilmente 
distinguerla, se di bel nuovo gli si appre,senti. Non è 
raro poi il caso in cui queste malattie siano accompa¬ 
gnate da un impetuoso lungo e forte accesso di tosse, 
più volte replicato : tale accesso è assai faticante e 
tormentoso , e fa parte dei caratteri di questa tosse , 
che altresì distingueremo per un particolar suono che 
si sente nell’ aspera arteria : questo non solamente 
è quel suono consueto prodotto dall’ aspera arteria 
quando è libera e non di pituita ripiena , ma bensì 
alcune volte tramandasi un suono piuttosto metallico 
e ancor più profondo , simile alla voce di un ta¬ 
rabuso ( ardea stellata ). La tosse nelle malalti? 
del cuore è ordinariamente secca , mentre è con¬ 
sensuale, ma dietro forti conati si espettora tratto 
tratto qualche poco di pituita,- e, aumentandosi poi effet¬ 
tivamente la secrezione di essa, si risveglia a poco a 
poco un abituale escreato ; lo che addiviene princi¬ 
palmente in persone , che hanno naturalmente una 
certa disposizione a segregare una quantità di pi¬ 
tuita. Non si può certamente ignorare che nelle, 
malattie del cuore 1’ aspera arteria rimane per Lo 
piu affetta per consenso ; dappoiché la esperienza 
insegha in generale che , spesse fiate prima che si 
formino le malattie di cuore , precede il più delle 
volte una disposizione catarrale; sebbene io sia per¬ 
suaso che tale disposizione è più frequentemente nu 
efFetto di queste malattie, e come tale non conosciuta 
le accompagni. Testa medesimo confessa di non aver 
talvolta conosciuta la tosse che va congiunta all’ iu- 
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fiammazione dell’aorta, e di averla giudicata come di¬ 
pendente dal polmone; ma il suddetto Autore, ed altri 
ancora spesso 1’ hanno confusa anche ili altri casi di 
croniche malattie del cuore: e leggendo attentamente 
le loro descrizioni di casi cui eravi congiunta una vio¬ 
lenta tosse facilmente si comprende, che cosi fatto sin¬ 
tonia era 1’ effetto d’ una malattia del cuore che già 
esisteva , come che dagli autori sia annoverato qual 
cagione occasionale delle malattie di detto organo. 

Spesse volte accade pur anche che le malattie del 
cuore risvegliano una tosse con escreati sanguigni , 
sierosi, o somiglianti al pus. Spesso si associa a queste 
malattie lo sputo di sangue , per cui questo fluido si 
scai-ica or in poca or in molta copia dai polmoni, come 
succede nell’ emottisi. Non è raro il caso che anche 
un tale sintonia si travegga e sia curato per una ma¬ 
lattia polmonare. Talora gli ammalali di cùore spu¬ 
tano tratto tratto picciole quantità di sangue rosso o 
nero, e qualche volta soltanto un’acqua tinta di sangue. 
Distiuguesi però tale sputo sanguigno dal consueto, o 
idiopatico dei polmoni, perchè assale all’improvviso, 
e cessa con eguale celerità senza lasciare nei polmoni 
alcuna dannosa conseguenza, e si cqnosce per mezzo 
degli altri segni caratteristici che manifestano la pre¬ 
senza d una malattia del cuore. 

Nella intiainrnpzione del cuore e dell’aorta talora 
non linea pur anche tale fenomeno, e in questo caso 

s 

1 ’ iscreato è formato parte d’ acqua tinta di sangue , 
parte da densi pezzi di pituita di color bianco ro - 
siuno ; di modo che sembrano tante masse coiu ■< sic 
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di filamenti lunghi e bianchi, frammischiati a qualche 
poco di sangue , insolubili néll’ acqua, nel qual fluido 
per metà precipitano al fondo : nelle malattie del 
cuore istesso rassomiglia questo sputo anche ad una 
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gelatina consistente ; ed io ebbi occasione di osservare 
soggetti , ne 1 quali essendo V aorta dilatata, quasi con¬ 
tinuamente senza, gran fatica sputavano più volte al 
giorno dietro la tosse somiglianti pezzi di pituita di 
consistenza gelatinosa. 

Le malattie del cuore sogliono essere accompagnate 
frequentemente da un certo rantolo. Credettero al¬ 
cuni che questo sintoma dipendesse da una compres¬ 
sione fatta sull 1 aspera arteria , o che avesse luogo 
in caso di aneurisma dell’ aorta. Quantunque io ne¬ 
gare non possa che in tale circostanza si eserciti ve¬ 
ramente una compressione sull 1 aspera arteria, e che 
tra gli altri sintomi possa prodursi una specie di ran¬ 
tolo , debbo nullameno far osservare che, quella spe¬ 
cie di rantolo che tanto frequentemente si osserva 
nelle malattie del cuore , non dipende da una mec¬ 
canica compressione , ipa anzi è d 1 una specie parti¬ 
colare , giacche ha la sua sede nella laringe 5 questo 
rantolo non è molto- forte, il è assai molesto all 7 in¬ 
fermo , sentesi piu nell espirazione che nell 1 inspira¬ 
zione 5 è del tutto somigliante a quel debole strepito 
che osservasi si di frequente nella parte più superióre 
dei collo all epoca della dentizione ne 1 fanciulli, senza 
che in essi vi esista malattia alcuna,"e che non fac¬ 
ciano alcuna lagnanza , giacché per lo più la sola 
^ madre ne prende cura. Questa specie di fioco strido- 
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re , chiamato anche fischio ( sibilus ) da molti scrit¬ 
tori , come p. e. da Peyer , da Knips-Macoppe , da 
Corvisart , da Wichmann, e da Burns , v si osserva 
nelle subdole infiammazioni del cuore, come ne’clo¬ 
nici vizj di quest’ organo, e finalmente in quel tempo 
in cui non vi ha il menomo timóre di pericolo , al¬ 
meno di soflòcazione , e non è nè molesto, nè gra- 
Vativo agli ammalati. 

Anche la tosse e il rantolo nelle malattie del cuore 
fe dei polmoni stanno del pari tra loro in un opposto 
rapporto. In queste non compare il rantolo se non 
quando la malattia è giunta al massimo grado, quando 
i bronchj sono zeppi di pus o di pituita , o allorché 
incominciano a divenir paralitici , e sottentra il vero 
catarro soffòcativo , nel quale gli ammalati non hanno 
forza a tossire. Nelle malattie del cuore quel lieve 
rantolo si manifesta tosto nei primi stadj del male , 
p negli accessi di soffocazione gli ammalati tossiscono 
generalmente di più e cofa maggior forza : sentesi al¬ 
lora quel tuono netto che suol prodursi quando l’as¬ 
pera arteria è libera , o ancor più forte e profondo ; 
mentre al contrario diventando esso più debole , ri¬ 
torna quel rantolo che sentivasi nella parte superiore 
del collo. 

In tal guisa avrei io esposto i principali sintomi 
che nelle malattie del petto e del cuore appalesano 
il disturbo della respirazione, ed avrei accennate le ca- . 
ratteristiche loro modificazioni , per mezzo delle quali 
possono generalmente distinguersi: ma si uno ben 1 n- 
taui dall’averne in tal modo fatta compiutamente la 
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diagnosi ; imperocché , considerando gli interni acci¬ 
denti dai quali sono immediatamente prodotti i feno¬ 
meni nelle malattie del cuore , si conosceranno più 
da vicino le particolari proprietà dei disturbi della 
respirazione $ e inoltre, Tesarne dei sintomi essenziali 
che si manifestano per mezzo della circolazione som¬ 
ministrerà una più sicura guida per determinare lo 
scambievole rapporto degli essenziali fenomeni delle 
malattie del cuore prodotti da queste 1 due funzioni : 
ed allorquando si applicheranno queste cognizioni alle 
singole malattie del cuore , mi lusingo di portare la 
loro diagnosi ad un grado di certezza maggiore di 
quello che non è stato fatto finora. Per conoscere 
Gli interni accidenti delle vie della circolazione e 
della respirazione che hanno luogo allorché la respi¬ 
razione rimane disturbata da qualche malattia del 
cuore , sarebbe da desiderarsi che si potessero iusta¬ 
tuire delle esperienze sugli animali viventi: ma ciò 
non è possibile, da che non è in nostro arbitrio di sop¬ 
primere accelerare rallentare od interrompere T azione 
del cuore , come hanno fatto G. Hunter e Bicìxat 
colla respirazione negli sperimenti da essi instiluiti , 
per osservare T azione che questa funzione esercita sul 
cuore. È d’uopo pertanto di attenersi ad altri fenomeni 
che somministrati ci vengono dall’osservazione, ed a 
quelle basi fondamentali fornite da una sana fisiologia 
e dalla no tomi a comparata ; ed in vero, qualora tanto 
gli uni che le altre siano congiunte alla conoscenza 
del modo proprio con cui nelle malattie del cuore ve¬ 
diamo procedere i sintomi della respirazione , sono 


t 
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sufficienti a dare una conveniente spiegazione dell’ori¬ 
gine dei suddetti fenomeni. 

Siccome i polmoni e il cuore sono tra loro con¬ 
nessi , e le funzioni di questi due organi tendono verso 
jo stesso scopo, è d’ uopo necessariamente che la 
respirazione resti disturbata se 1’ azione del cuore 
viene ad alterarsi. A ben comprendere la cagione 
delle diverse modificazioni dell’ alterata o impedita re - 
i spirazione , cbe osservatisi nelle malattie del cuore, 
e mio divisamente di spingere con maggior precisione 
T indagine sopra alcuni dei principali stati morbosi del 
cuore , e sul modo con cui in essi proceda la respi¬ 
razione. 

L oppressione e la soffocazione unitamente a quei 
caratteri cbe sono loro proprj , allorché si manifestano 
come sintomi nelle malattie del cuore, noi le vedia¬ 
mo a cagione d’esempio diversamente modificate nelle 
seguenti malattie di quest’ organo: 


Negli intervalli di calma 
A ) Per caso di dila¬ 
tazione d' una cavità del 
cuore : a ) se trovasi in 
un grado mediocre , la re¬ 
spirazione è del tutto tran¬ 
quilla e naturale : b ) se 
poi è in un grado più ele¬ 
vato , la respirazione è 


Negli accessi della mas¬ 
sima strettezza del respi¬ 
ro , o di soffocazione. 

A ) (a b) Manifestatisi 
tratte tratto degli accessi 
di grande oppressione, dap¬ 
prima dietro qualunque ga¬ 
gliardo movimento , indi 
senza causa alcuna, e spesso 
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continuamente difficile, per 
la compressione del pol¬ 
mone sinistro, e delle co- 
stole le quali difficilmente 
si possono innalzare ; nulla 
meno la respirazione si 
eseguisce ancora in modo 
tollerabile , purché il pol¬ 
mone destro sia libero e 
sano. Se attentamente a 
nudo si osservasse il petto 
di questi ammalati , si ve¬ 
drebbe che le costole della 
parte sinistra non si innal¬ 
zano nello stesso tempo 
siccome quelle del lato de¬ 
stro , ma che nell 1 inspi¬ 
razione il destro lato so¬ 
lamente s 1 innalza e poco 
O nulla il sinistro, ragione 
per cui colla inspirazione 
si descrive il segmento dì 
un circolo in direzione obli¬ 
qua. Se a tali ammalati 
si faccia fare una profon¬ 
da inspirazione , alloca si 
vede che essi possono em¬ 
pire perfettamente i loro 
polmoni d’ aria, lo che ef¬ 
fettuano con uno sforzo 


a periodi , i quali ricor¬ 
rono ad intervalli presso 
che determinati, e durano 
per lo spazio di una a 
tre ore ; questi periodi 
nell’ultimo stadio hanno 
intervalli assai brevi. La¬ 
gnatisi gli ammalati in tale 
circostanza di grave man¬ 
canza di respiro, o di to¬ 
tale mancanza d’ aria , e 
ciò non ostante onde es¬ 
primere i loro tormentosi 
affanni prodotti dalla man¬ 
canza dell 1 aria, mandano 

% 

un profluvio di parole , 
ragion per cui al Medico 
osservatore non sembra che 
a così fatti inférmi sia im¬ 
peditala re spi razio n e. Spe s - 
so giacciono nei parossismi 
per delle ore come in uno 
stato di deliquio, che a 
maggior diritto dovrebbe 
dirsi adinamia : sembra 

«f '» »' 

che questi ammalati non 
siano più conscii di sé 
stessi, non possono più nè 
parlare nè muoversi , ina 
i loro sensi sono attivi, 


60 DELLA. 

appena riconoscibile , e 
senza il menomo dolore. 
Tale si è lo stato, quan¬ 
do alla dilatazione siavi 
congiunto 1’ assottigliamen¬ 
to delle pareti. Il battilo 
del polso e del cuore sono 
deboli. 

c) Se le pareli del cuo¬ 
re non sono assottigliale , 
anzi ingrossate, la respi¬ 
razione in istato di quiete 
si eseguisce nel modo se¬ 
guente : 

Gli ammalati respirano 
celeramente, sono anelanti 
come coloro che abbiano 
corso velocemente ; la loro 
fisonomia , e tutto il por¬ 
tamento del corpo indica 
un aumentato interno ec¬ 
citamento , tutti i movi¬ 
menti appalesano una certa 
forza. Il polso è celere e 
spesso anche del doppio 
di quello che era prima, e 
cosi anche il battito del 
cuore , il quale riscontrasi 
al tempo istesso assai forte 
e vibrato. Se anche l’aorta 
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ed essi soffrono un’inespri¬ 
mibile ansietà, il loro polso 
e piccolo , ed egualmente 
il battito del cuore è in¬ 
costante ed irregolare. 


c ) Dietro l forti mo¬ 
vimenti del corpo, o dopo 
una commozione d’animo; 
si manifesta la massima 
difficoltà di respiro, con 
somma ansietà, il battito 
del cuore è irregolare , e 
forte , ma il polso per lo 
piu trovasi in un’opposta 
condizione ; la fisonomia 
e i movimenti tutti espri¬ 
mono ansietà e prontezza. 


/ 
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trovasi dilatata, questi sin¬ 
tomi sono ancora più ma¬ 
nifesti :. che se vi esiste 
soltanto la dilatazione di 
questa arteria i sintomi 
che ne derivano sono pres¬ 
soché uguali ai sopraddetti. 
A questi fenomeni si as¬ 
socia di tempo in tempo 
la tosse tanto secca, quanto 
con escreati sanguigni 5 e 
non è raro il caso di osser¬ 
vare accompagnata siffatta 
condizione da un certo 
rantolo che sentesi nella 
laringe. 

B ) Nella così detta an~ 
gina di petto : se la ma¬ 
lattia è semplice , hanno 
gli ammalati la respirazio¬ 
ne perfettamente libera e 
naturale , e nulla scorgesi 
in essi che possa indicare 
la menoma alterazione di 
salute. In caso di malat¬ 
tia non complicata non si 
manifestano nè tosse nè 
rantolo. 




B ) Nel salire luoghi 
montuosi, nel chinarsi, 
o per lievi sforzi , sono 
colti da un dolore sotto 
allo sterno , da un senso 
di stringimento del petto, 
da oppressione e da an¬ 
sietà. Si lagnano della man- 
canza dell’ aria , respirano 
per altro a vicenda assai 
profondamente a guisa di 
coloro che sospirano. G: 
Hunter osservò in sè me» 
desimo che in un somi- 
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gliante accesso il suo re* 
* spiro era affatto tranquil¬ 
lo 5 tentando poscia di. 
sforzare volontariamente la 
respirazione , s’accoFse eh’ 
egli era in caso di poter 
ciò eseguire. Questi am¬ 
malati al comparir dell’ 
accesso sono costretti a 
starsene tosto tranquilli * 
e per lo più portano la 
mano alla regione del cuo¬ 
re : passati pochi minuti 
ritorna 1 accesso, ma leg¬ 
gero , e ricorre più volte 

* i 

nell’istesso modo. Sovente 

' lagnatisi gli infermi ezian¬ 

dio di un dolore al brac¬ 


cio sinistro. Il palpito del 
i cuore e il battito del polso 

sono deboli 7 irregolari ? o 
finalmente anche sospesi , 
come G.« Hunter osservò 
in se medesimo. 

C ) Quando esìste una C) Se tali infermi cam- 
jnorbosa comunicazione tra minano alquanto veloce- 
il cuor destro e il sinistro , mente, sopraggiungono to- 
ragione per cui il sangue sto gli accessi, divengono 
rosso si mescola col san - subito ansanti , e il loro 
gue nero che non è stato volto si tinge d’ un color 
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depurato per mezzo dei 
polmoni : 

Questo stato dipende per 
Io più da vizj congeniti 
del cuore ; tali sono p. e. 
quando 1’ aorta ha la sua 
origine da amendue i ven¬ 
tricoli del cuore , e che 
da . uno dei due tronchi 
nasca 1’ arteria polmona¬ 
re 5 ovvero quando non 
vi sia che un solo ven¬ 
tricolo , oppure se il foro 
ovale o il canale del Bo- 
talli non siasi chiuso , o 
si siano riapei’ti , o che 
fra i ventricoli del cuore 
esista un’ apertura. Tra le 
cagioni dalle quali trae 
origine il morbo ceruleo, 
questa è forse la princi¬ 
pale , mentre la superfi¬ 
cie del corpo di siffatti in¬ 
fermi (il volto segnata- 
mente ) è tinta d’ un co¬ 
lor bleu tendente al nero. 

Leggiera e superficiale 
è la respirazione di questi 
ammalati, e poco soffrono 
allorquando si trovano in 


bleu simile a quello delle 
ciriegie ; la loro l’espira¬ 
zione è celere , ad ogni 
momento sentono imo sti¬ 
molo che gli obbliga a 
respirare, come accade a 
coloro che hanno corso a 
tutta possa : i movimenti 
del cuore e del polso so¬ 
no assai irregolari, e ce¬ 
leri. L’ decesso giunge ta¬ 
lora sino al massimo gra¬ 
do di pericolo di soffoca- 

I 

zione, per cui questi am¬ 
malati a poco a poco sem¬ 
brano privi di respirazio¬ 
ne e morti ; ma da que¬ 
sto punto di massima gra¬ 
vezza 1’ accesso comincia 
a scemare, e termina con 
alcune profonde inspira¬ 
zioni. 
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uno stato di quiete ; al¬ 
meno non sono presi nè 
da ansietà, nè da diffi¬ 
coltà, di respiro , e piut¬ 
tosto si lagnano d un senso 
di oppressione sul petto. 
Non tollerano alcun movi¬ 
mento e sforzo, che siano 
alquanto veementi, senza 
tosto cader in accessi di 
oppressione e di soffoca¬ 
zione. 


La tosse non è propria¬ 
mente essenziale a questo 
stato ; nel progresso però 
della malattia , manca di 
rado, anzi costituisce se 
non il sintomo più inte¬ 
ressante almeno il più mo¬ 
lesto. 


D ) Nel caso di ristrin¬ 
gimento della strada che 
da una cavità mette nell 
altra , o nelle grosse ar¬ 
terie , per vizj delle pa¬ 
reti , o delle valvole . 

In tale circostanza o 
accade che troppo piccola 
è la quantità del sangue 
che si porta ai polmoni , 


diàgnosi 


D) Dietro le commozio¬ 
ni d’aniino, e le passioni, 
che in soggetti presi da 
mal di cuore producono i 
medesimi effetti come i 
gagliardi movimenti , si 
manifesta all’ istante un 

grandissimo pericolo di sof¬ 
focazione , o una grande 
oppressione , e gli anima- 


I 
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ovvero questo fluido ritor- lati acquistano un color 
na dai polmoni nel cuore bleu ; essi lottano coll’an- 
e nell’aorta in copia mi- si-età e colla respirazione., 
nore di quella che. abbi- la quale è brevissima, ce- 
sogna. Nel primo caso la lere ed irregolare , per lo 
respirazione è debole e su- più superficiale , avvegna- 
perfìcialè, come nello stato chè frammezzo sopravvenga 
di sopra accennato; nel qualche inspirazione pro¬ 
secondo la respirazione è fonda , ma violenta , e 
alquanto laboriosa : gli am- quasi involontaria * Irre- 
malati però tanto nell’uno golari sono i movimenti 
che nell’ altro caso posso- del cuore e del polso . 
nò empire i polmoni per- Spesso sul principio la re- 
fettamente d’ aria , e fare spirazione e il battito del 
una profonda inspirazione; cuore si arrestano per un 
nell’ ultimo provano sul momento , ed è minac- 

i* 4 i . 4 ‘ • * . * 4 

petto un senso di pienez- data la morte; oppure sot- 
za , e nel primo hanno tentra il deliquio, il quale 
Un senso di molestissima però tosto si converte in 
ansietà , e non possono un’ azione convulsiva degli 
'permettersi alcun gagliardo organi della respirazione ; 

é • 

movimento senza esporsi oppure la morte chiude in 

al pericolo di essere colti pochi momenti la scena. 

da un grave accesso della 

malattia. Anche in questo 

caso si osserva alternare 

per lo più la tosse coi 

sopraddetti sintomi (ij). 



fi y Sembrami convenevole -d’inculcare ai Medici perchè abbiano 

/ 
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Questo confronto adunque dimostra già per se stesso* 
chiaramente , ^he il cuore nelle diverse sue malattie 
può ritrovarsi in istali assai differenti , e che la di¬ 
versità di questi corrisponde al modo con cui procede 
la respirazione. Tutti questi diversi stali in cui tro¬ 
vasi il cuore nei suoi accessi di oppressione e di sof¬ 
focazione nelle sue differenti malattie, possono ridursi 
ai seguenti : 

Il cuore in caso di dilatazione a poco a poco resta 

zeppo di sangue , e finalmente la sua azione resta 

vinta dal peso di questo fluido , massime quando sotto 

qualunque intenso movimento debbe agire quest’ or- 
gnuo con maggior forza; Y effetto di ciò è / una 

paralisi momentanea , o un rallentamento della di 
lui forza, quindi o si sospendono i movimenti di 
quest’ organo , o il battito di vie n debole e quasi 
tremulo , e finalmente sopraggiunge un perfetto de¬ 
liquio o uno stato ad esso somigliante, È d’uopo 
al certo ammettere che in questo caso sottentri pre¬ 
cisamente lo stesso stato di momentanea adinamia e 
di rallentamento, nel modo istesso che avviene nel 



sempre presente , e credano essere il più semplice ed il più con¬ 
facente il sin qui esposto paragone dedotto 'dalle mie osservazioni 
e dalla natura , e che si p o convalidare colle osservazioni degli 
altri autori. L’ ulteriore ind iginc/ delle malattie del cuore , il loro 
andamento , e le diverse complicanze di molte di esse tra loro ci 
insegneranno, che le fin qui descritte condizioni debbiasi riguar¬ 
date come le basi, onde giustamente distinguere qualunque specie 
di malattia del cuore , e fondare su di esse il nostro giudizio. 
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deliquio ordinario, in cui spesse volte questo stato 
effettivamente si osserva (i). Lottato dame descritto 
è a questo molto affine , e non è che una modifica¬ 
zione dello stesso deliquio ; modificazione che trae ap* 
punto la sua origine da una particolare condizione 
morbosa del cuore : gli ammalati trovansi in esso 
come in uno stato di piccolissima vitalità ; le forze 
però del “cuore durante questo intervallo di quiete si 
rianno, l’azione di quest’organo torna a.manife¬ 
starsi di bel nuovo con maggior forza, e spinge fuori 
il sangue che si era in esso accumulato. Un amma- 
lato di tal indole , che aveva somma cura di osser¬ 
vare ciò .che gli accadeva , e che nulla taceva per 
adequatamele manifestarmi de sensazioni che pro¬ 
vava , mi descrisse lo stato, in cui si trovava, nel 
seguente modo : 1’ accesso incominciò con una par¬ 
ticolare piacevole sensazione che l’infermo provava 
nelle vicinanze del cuore , cui però tosto succedette 
un senso di tormentosa ansietà e spossamento, il quale 
s’impossessò di lui perfettamente. Siffatto spossamento 
continuò accompagnato da difficoltà di respiro ( men¬ 
tre obbligato 1’ ammalato ad eseguire una tal fuuzioue, 
essa era assai profonda ) , al tempo istesso era preso 
da impossibilità a muover gli arti, e da difficolta ad 


C 1 )' Esempj di deliquio in caso di dilatazione del cuore si pos* 
sono leggere in Morgagni., L. n. epist. 17 § 21. epist. 18 § 2. epist 

^4 § i 3 . epist. 25 § 2. ed in Senac. t. 11. pagg. 896. 438 . 4^2 4 ;°* 
5 oi. 
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aprire gli occhi ; egli si esprimeva dicendo che questo 
stato era una vera pena di morte. Vicino 1 ’ accesso 
al suo termine sentiva in vicinanza all’ ultima costola 
▼era dal lato sinistro un movimento, come se un 
fluido con un urto venisse respinto da quel luogo nel 
modo istesso che si versa 1’ acqua da uria fiaschetta -, 
ed a misura che questo fluido veniva spiato innanzi, 
si alleviava la difficoltà del respiro , si liberava dall 7 
ansietà, e si diminuiva l’incapacità a muoversi. 

Somigliante a questo stato è quello che si osserva 
in caso di ristringimento di una delle aperture del 
cuore , o di un qualche tronco arterioso , almeno da 
principio ; ma ordinariamente evvi in questo caso la 
dilatazione della cavità posta al di là di quella che 
trovasi ristretta : ed in vero anche questo stato ap¬ 
porta un vero deliquio (i). Il progresso però deli aca 
cesso è diverso, di cui avremo occasione in avvenire 
di vedere le cagioni. Quinci ne segue che l’oppres¬ 
sione del respiro, che si osserva in caso di dilatazione 
del cuore, o anche dell’aorta, combinata coll’assot¬ 
tigliamento delle pareti , non è un vero impedimento 
alla respirazione, nè una vera dispnea ; e se 1’ am¬ 
malato la confonde colla prima , ciò avviene perchè 
egli prova le medesime sensazioni di colui che soffre 
effettivamente una mancanza di respiro. Di fatti in 
questo caso , in cui F azione del cuore trovasi assai 

fi) Somiglianti esempi si possono leggere in Scnac toin. 2 pag. 
4 o 6 , in de Haen Ratio ma dai di par. 9. pag. 11 e i 5 . 
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diminuita , poca è la quantità del sangue che in un 
dato tempo viene spinta ai polmoni, di gran lunga 
minore di quella che si richiede per il bisogno dell’ 
organismo ; e al tempo stesso? il cuore già somma¬ 
mente indebolito , trovandosi zeppo di sangue , induce 
un senso di pressione e di ansietà ? come avviene nel' 
caso in cui' rimane impedita la respirazione : sembra ? 
che in tal caso il polmone vada d’accordo collo stato 
in cui si trova il cuore. 

Nell' angina di petto , senza portare qui il mio 
giudìzio sulla natura di questa malattia, fo riflettere 
soltanto , che quand 7 anche i suoi accessi si distin¬ 
guano da quelli che si appalesano in caso di dilata¬ 
zione , perchè sopravvengono assai velocemente , e 
sono congiunti ad un dolore particolare sotto lo sterno ; 
pure, rispetto al punto essenziale, vanno d’accordo con 
quelli dei quali abbiamo poc 7 anzi fatto menzione. Ed 
in vero, anche gli ammalati di angina di petto la¬ 
gnatisi di grande difficoltà di respiro , nulla di meno 
hanno una grande avidità di lare delle profonde res¬ 
pirazioni, e si trovano in caso< di soddisfare tale loro 
inclinazione. Inoltre, nei soggetti presi dalla malattia 
di cui si parla, il senso di difficoltà nel respirare è il¬ 
lusorio , e la cagione di ciò dipende , perchè questi 
dall 7 inspirazione non ricevono alcun sollievo, nè al- 
cun ristoro a quei tanti tormenti, che sono avvezzi 
a sopportare. Per quanto però ciò sia vero, si os¬ 
serva per altro che essi possono eziandio tralasciare 
di respirare , come avvenne a Gio. Hunler. Negli 
accessi dell 7 angina di petto il cuore trovasi del pari 

Yol. 3 5 
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in uno stalo di rallentamento e di adinamia, mentre 
il battito di esso in questa malattia spesso si sospende 7 
del tutto , come anche il polso, oppure sì f uno che 
l’altro sono deboli e irregolari. Ciò che v’ ha di di¬ 
verso negli accessi di questo , e del sopradescritto stato, 
dipende dalla differenza della più prossima causa oc¬ 
casionale d’ amendue le malattie , la quale in quello 

L, 1 ' * - - • . 'r 41 '" £ —, ^* • ' » . . v 

deriva dalla debolezza della sostanza del cuore, in 
questo dalla inattività delle arterie , che servono alla 
vita ed alla nutrizione di quest’ organo, come si vedrà 
in seguito (i)> Se le riflessioni da noi avanzate, sullo 
stato in cui si trova il cuore negli accessi di questa 
malattia , non fossero sufficienti a stabilire quanto si 
è detto, giovami richiamare 1 ’ attenzione de’miei Let¬ 
tori sopra un somigliante esempio riferito da Gio. 
Hunter (2). Un uomo fu preso da dolore insoffribile 
alla regione della destra apertura dello stomaco : il 
battito del cuore era talmente sospeso che scorgere 
non se ne poteva la benché menoma traccia ; il volto 
era plumbeo e cadaverico; si trovava nulla meno in 
perfetti sentimenti, nè gli mancava la facol tà di par¬ 
lare. Non senza grande stupore osservò il sig. Hunter 
che la respirazione punto non si eseguiva , e che l in- 
fermo per timore di dover soccombere , se la respi¬ 
razione più a lungo fosse rimasta sospesa, volontaria- 

-- - ... ^ 

(1) Non posso abbastanza commendare il profondo 1 rat tato in¬ 
torno a questa malattia di Laleb Hiiiicr Parry. 

(a) Hunter, sul sangue , pag. Q 91 . ; 
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mente tentò di fare i movimenti necessarj a questa 
funzione : lo che egli effettuò, però senza alcun van¬ 
taggio (\). > ... 

Nei vizj del cuore , in cui il sangue rosso si mescola 
col sangue nero nelle due metà del cuoro : in questo 
caso vien sempre spinta ai polmoni, in proporzione , 
una troppo piccola quantità di sangue, e questo fluido 
altresì inegualmente si distribuisce alle due metà del 
cuore (quando cioè le due metà di quest’organo non 
si trovano in istato naturale ) : in tale circostanza il 
saugue nero delForecchietta destra, per mezzo delFancora 
aperto foro ovale, è spinto tosto di nuovo nella sinistra, 
o passando per il canale del Botalli ritorna néll’aorta, 
oppure esistendovi un 7 apertura nei ventricoli del cuore 
passa dall 7 uno nell 7 altro di questi ; quindi è che in 


(i) Tale osservazione può essere paragonata ad un’artificiale es¬ 
perimento , con cui si volesse determinare F effetto che la sospen¬ 
sione del battito del cuore produce sulla respirazione , e dimostra 
che la detta sospens.one del battito del cuore toglie per qualche 
poco di tempo il bisogno di respirare , o almeno ndn lo rende ne¬ 
cessario ; ma in questo stato istesso è in nostro potere di eseguire 
i meccanici cangiamenti del torace necessarj alla respirazione , in 
un tempo in cui non può ottenersi il vero oggetto di tale funzione. 
Questa è la ragione per cui la volontaria respirazione, eseguita ar¬ 
tificialmente , non ha potuto apportare un vantaggio'diletto nè a 

^ ^ 9 

G. Hunter, nè a quest’uomo} mentre mercè di essa non poteva essere 
effettuato alcun cangiamento di quella massa sanguigna, che, durante 
la sospensione dei movimenti del cuore , doveva necessariamente ar¬ 
restarsi nei polmoni. Ed all 3 opposto , la respirazione artificiale al 
più poteva riagire indile tt am ente sul cuore, come stimolo, e con¬ 
tribuire in tal caso a risvegliare F azione di quest’ organo. 



{ 
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uua cavità del cuore soprabbonda il sangue , e ciò 
con pregiudicio dell’ altra ; ragione per cui dietro a 
questi vizj del cuore facilmente ne avvengono molti 
altri ancora , e segnatamente i ristringimenti dell’ ar¬ 
teria polmonare o 1’ ossificazione delle sue valvole , 
come anche la dilatazione della destra cavità del 
cuore, allorquando avvi un qualche impedimento alla 
sua uscita , congiunto per lo più all’ ingrossaménto 
della sostanza , lo che accade , a quel che sembra , 
più di rado del ventricolo sinistro (i). 11 fin qui detto 
merita di essere ben considerato ; imperciocché i can¬ 
giamenti suddetti presuppongono , che nel morbo ce¬ 
ruleo siano cangiati i rapporti della vitalità del cuore , 
la qual circostanza pare che sia stata fino ad ora tras¬ 
curata. Tale riflessione su quanto internamente ac¬ 
cade negli accessi di soffocazione , cui vanno soggetti 
questi ammalati , mette in chiaro sì fatto fenomeno , 
di. cui si potrebbe appena render ragione colla sola 
diminuita ossigenazione del sangue. Tralascio di qui 
ragionar più a lungo di «questo vizio secohdario dell’ 


(j ) Non posso (pii dare la spiegazione di tutti i casi d-i viziata 
conforinaziorìe del cuore da cui trae origine il morbo ceruleo. Nasse, 
nell’ appendice che fece all’ opera di Burns e di Mekel , ne ha 
fatta una completa raccolta nella sua anatomia patologica. La ri¬ 
flessione da me fatta di sopra sembrami essere posta al suo vero 
luogo e necessaria , mentre l 9 ineguale distribuzione del ‘sangue nei 
cuore nc rende costantemente assai difficile 1’ azione ; per coi ne 
seguono facilmente V infiammazione , il rislriDgimcnto , e 1 in¬ 
durimento della sua membrana interna. 
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Arteria polmonare , giacche nel paragrafo seguente 
cadrà in acconcio di doverne di nuovo fare menzione : 
farò solo riflettere che tanto il detto vizio, quanto il 
ristringimento della strada che conduce al cuor de¬ 
stro , principalmente allorché trae la sua origine da 
un difetto delle valvule mitrali , sono tra loro molto 

, r. 1 \ ^ j 

affini tanto riguardo ai sintomi morbosi per sé stessi, 
quanto relativamente a ciò che accade internamente 
nel cuore e nei polmoni : circostanze , dalle quali 
Sonò prodotti i detti fenomeni. 

Ed in vero gli ammalati di questa natura non sof¬ 
frono . , propriamente parlando, difficoltà alcuna nel 
respiro, ma bensì sono incapaci solamente a soppor¬ 
tare una troppo accelerata circolazione ; e ciò non 

• . * \ 1 j ’ i •, 

solo perché essendo ih loro cuore morbosamente con¬ 
formato , uno de’ suoi ventricoli trovasi costantemente 
zeppo di sangue , e quindi costretto a fare maggiori 
sforzi che 1’ altro , rimanendo in tal guisa tolta l’ar¬ 
monia che deve aver luogo necessariamente tra le 

i r! * » r a • # — » 

due metà di quest’ organo ; quanto eziandio perchè 
i polmoni non possono colla dovuta proporzione ès¬ 
sere provveduti di sangue, Onde ossigenarne ( o de^- 
èarbonizzarne ) quella quantità, che si richiede per ac¬ 
celerare le operazioni della macchina; La quantità di 
sangue, che in un dato spazio di tempo circola pei 
polmoni., appena giunge a provvedere gli organi del 
corpo di sangue depurato. Tutto ciò adunque che ae^ * 
celerà la circolazione del sangue, e che in conse¬ 
guenza determina in un dato- tempo verso il cuore, 
le cui pareti organiche sono in disurmonia, una copia 
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guisa 1 azione eli 


4 

maggiore di sangue , e sforza in tal 
quest’ organo al di là de' suoi conimi , la rende ne¬ 
cessariamente irregolare : ma cominciandosi al tempo 
istesso un tale stato di azione irregolare nei polmoni, 
essi restano inegualmente provveduti di sangue , per 
cui non ne possono ossigenare e (depurare una mag¬ 
gior quantità del solito, nè in si breve spazio di tem¬ 
po , come si richiede in caso di movimenti più ce¬ 
leri della màcchina , giacché in tal caso ne abbisogna 
di una più grande quantità. Che poi la vitalità del 
cuore resa già morbosa possa avere una grandissima, 
e direi quasi la massima parte nel risvegliare ne’ sog¬ 
getti presi da morbo ceruleo, accessi violenti , chia¬ 
ramente si comprende nell’ osservare che questi, an¬ 
che senza alcuna causa occasionale , e da sè soli pe¬ 
riodicamente si manifestano. E a dir vero , non è già 
che gli ammalati sotto questi accessi soffrano man¬ 
canza nel respiro, poiché questa funzione viene da 
essi eseguita senza la menoma pena , ma bensì con 
soverchia celerità , come suol accadere a coloro che 
abbiano corso velocemente. Il battito del cuore è as¬ 
sai celere , irregolare e forte : negli accessi poi il mo¬ 
vimento del cuore come anche il polso si riscontrano 
costantemente irregolari, e molto variabili auche nella 
loro istessa irregolarità. 

Ora paragonando lo stato di azione del cuore e dei 
polmoni , che ha luogo in quei soggetti che hanno 
corso a tutta possa, con quello degli ammalati di 
mòrbo ceruleo, si riscontra , a dire il vero , che ce¬ 
desti due stati sono tra loro molto affini j tranneché 



DELLE MALATTIE DEL CUORE 7 5 

nel primo, siccome il cuore trovasi in istato sano , si 
calmano piu presto i movimenti accelerali di quest’ 
organo prodotti dalla veloce corsa , e con maggiore 
prestezza ritorna in esso la tranquillila : il cuore batte 
con somma forza e celerità, e la respirazione è ster- 
torosa , ma non difficile , e senza provar gran pena 
si possono fare profonde respirazioni 5 il movimento 
del cuore di molto accelerato rende il respiro più fre¬ 
quente, e ciò è 1 effetto dell accelerata azioue del cuoi e. 
In questo caso la respirazione per lo più è breve e 
non profonda , tanto perche il sangue , che con forza 
penetra nei polmoni, non da tempo di fare una pro¬ 
fonda respirazione , quanto anche per una cagione 
anatomica , cioè perchè il cuore troppo dilatato dal 
sangue comprime il mediastino anteriore , impedendo 
in tal guisa il diaframma di abbassarsi. Fa d uopo 
perciò di ragionare nel seguente modo 5 negli accessi 
di soffocazione , cui soggiacciono gli ammalati di morbo 
ceruleo , il cuore male affetto è assai pieno di sangue, 
e forzato a soverchi movimenti convulsivi 5 propagan- 

* ' J . J " ì a ^ ~ ^ * $ ti Q? VjF: V ; J5i fi >«J ! C/vJt / à - 1 ' 

dosi questi ai polmoni , la respirazione resta somma¬ 
mente irregolare, laboriosa e breve $ finalmente il 
cuore si paralizza , ragione per cui si sospende anche 
il respiro : durante questo deliquio si accumulano le 
forze del cuore , V ammalato respira con un profondo 

f • ' j M ' * ' ' i . * 1 ", * sv ^ J 

sospiro , e per tal guisa spinge fuori di nuovo a poco 
a poco T aria , e ritorna di bei nuovo la perduta ar¬ 
monia tra il cuore ed i polmoni. Nasse (i), cui seb- 



( 1 ) Nell’ appendice dell’ opera di Burns paj. 385. 
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bene sia noto questo stato convulsivo elei cuore che 

ba luogo negli accessi, è eli parere che , ascrivendo 

la cagione di esso alla sola venosilà, non si abbiadi 

mira che un solo punto di vista: ed anche Burns 

( pag. SJ è della stessa opinione , e deriva gli inco- 

inodi che soffrono gli ammalati di morbo ceruleo dal 
/ 

sangue venoso accumulatosi nel cuor sinistro , quan¬ 
tunque poi non neghi che i detti incomodi dipen¬ 
dono anche in parte dal consenso che passa tra il 
Cuore ed i polmoni. Ma , se mal non mi appongo , 
Semplice del tutto è la cagione del disturbo della 
aspirazione , che procede dal cuore e per Spiegarla 
non vi ha d 7 uopo nè della venosità del sangue nel 
cuor siuistro (ciò che secondo Bichat potrebbe servir 
di Stimolò a quest 7 organo ) , nè tampoco del voca¬ 
bolo consenso ? di cui non fu per anche data la spie¬ 
gazione , e che di più ci può trarre in errore. Ed 
in vero sembra che anche Burns ; dall’ idea che il 
sangue venoso possa apportar del danno , sia stato 
indotto in errore rispetto ad un tale stato , allorché 
esatta ed ingegnosa chiama la spiegazione ? che G. 
Bell dà dei cangiamenti che accadono durante Y ac¬ 
cesso ; imperciocché , V opinione di questo Autore è 
fondata unicamente sull’idea che nel tempo dell’ac¬ 
cesso il sangue venoso siasi reso tanto preponderante, 
da non potersi effettuare la consueta respirazione ? e 
che i polmoni debbono trovarsi per quanto si può 
del tutto vuoti , per cui V ammalato vien costretto a 
fare una espirazione assai “forte ; e trovandosi le sue 
forze esaurite cade a terra , e dopo qualche tempo 
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per piu volte è obbligato a ripetere questa violenta 
espirazione ( i fanciulli si sdraiano a terra y e gli adulti 
premono il petto contro un tavolo, per comprimerlo 
con maggior forza, e cacciare in tal guisa 1 ? aria cor¬ 
rotta); e ebe finalmente da respirazione sembri essere 
del tutto sospesa, ma che durante questa interruzione 
del respiro il coior livido del corpo si fa più chiaro è 
più plumbeo, e che quindi il malato facendo un pro¬ 
fóndo sospiro si ricupera. Sì fatta spiegazione'Sembra 
èssere del tutto arbitraria e stentata : trascurasi ili 
questa il punto principale che devesi aver di mira f 
cioè che il cuore è la parte che soffre originaria¬ 
mente , mentre il disturbo della respirazione proviene 

e dipende dal disordine in cui si ritrova 1 azione del 
cuore. Inoltre associa 1 ’ A. in questa opinione la ne¬ 
cessità di spingere in questo stato 1’ aria guasta dai 
polmoni, quando che 1 espirazione non era punto im¬ 
pedita ; e non si cura poi di ^riflettere che gli am¬ 
malati fanno F inspirazione con egual forza, e cne 
r impossibilità di spingere con rapidità una notabile 
copia di sangue ai polmoni , che dipende dalla viziata 
costruzione del cuore , non resta punto diminuita dai 
movimenti accelerati di quest organo , anzi che mag¬ 
giormente viene aumentata la sproporzione, e per 
conseguenza si accumula nel cuore una copia più 
grande di sangue ; ciò che produce il senso di pres¬ 
sione , e di ansietà, che porta Tinfermo ad appoggiare 
volontariamente il petto contro un qualche corpo so¬ 
lido , onde impedire al tempo istesso la smodata di¬ 
latazione del cuore « Non considera eziandio che iì 
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deliquio è il Suale risultatine n lo di questo intenso stato 
spasmodico. Finalmente ci lascia perfettamente senza 
spiegazione rispetto al modo, per cui, durante il deli¬ 
quio, si debba correggere ne’polmoni la renosità del 
sangue * in guisa che i’ ammalato tutto ad un tratto 
possa riaversi, facendo'in seguito profonde e regolari 
respirazioni. 

Passiamo ora a considerare ciò che accade den¬ 
tro il cuore e nei polmoni in quello stato mor¬ 
boso, in cui sia ristretta la strada che il sangue deve 
percorrere , sia sortendo dal cuore per passare ai poi- 

L m * | ^ 

moni , ovvero da questi per entrare nel ventricolo 
sinistro del cuore , e nell aorta. — Fenomeni dii que¬ 
sto stato sono assai somiglianti a quelli che furono 
da nie accennati nel precedente numero ; ed in vero 
anche tutto ciò che accade internamente in questo 
tizio , va d’ accordo con quanto ho esposto nel nu¬ 
mero suddetto. Credo conveniente far qui riflettere 
che anche dal vizio di cui si parla viene prodotto 
lino stato di morbo ceruleo , abbenchè in esso non 
Succeda la mescolanza del sangue rosso col nero. 
L’ effetto però dello stato di cui parlo è eguale a 
quello che dipende dallo stato del numero precedente, 
cioè una troppo sproporzionata e picciohi quantità di 
sangue ossigenato o purgato nel corpo, a cagione dellini- 
possibilità di spingere in un determinato spazio di tem¬ 
po quella quantità di sangue, come dovrebbe avvenire 
in proporzione della grande circolazione, e secondo 
if bisogno della macchina. Ora lo stato in cui al san¬ 
gue rimane ristretta la sLrada per entrare, e per sor- 
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tire dal cuore , suppone già in se una preceduta ma¬ 
lattia di quest’ organo , la quale essendo terminata in 
un vizio organico , fa credere die già esista un can¬ 
giamento nella vitalità del cuor medesimo. Semina 
di fatto che un somigliante' cangiamento debba ne¬ 
cessariamente aumentarsi , perche dietro. un tal, vizio 
ne nasce un impedimento nella circolazione del sangue 
per il cuore , ed inegualmente^: si distribuisce questo 

fluido nelle cavila di quest organo. Oli ammalati di \ 
tal natura non possono tollerare assolutamente la cir¬ 
colazione troppo accelerata , il cui efìetto deve essere 
costantemente uno stato di pletora del cuor aestro e 
dei polmoni , ed anche nell’intervallo stesso di tran¬ 
quillità deve aver luogo 1’ accumulamento di sanguq 
in uno dei suddetti luoghi , o una spropor?donata di¬ 
stribuzione di > questo fluido in tutte e due le met^ 
del cuore. È cosa agevole il comprendere che se, dietro 
un movimento eccessivo, l’uso delle bevande spiritose, 
o di qualche commozione d’ animo, e. simili , il cuore, 
già male afletto, sia obbligato ad un accresciuta azione, 
tosto dovrà in quest’ organo risvegliarsi un azione ir¬ 
regolare e spasmodica , e dovrà cadere in uno stato 
* di paralisi ; mentre infruttuoso riescirebbe ogni ten¬ 
tativo, onde far passare per la via resa angusta un’ec¬ 
cessiva copia di sangue con rapidità maggiore di quello 
che le permetta il morboso ristringimento del cuore $ 
dovrà aumentarsi in conseguenza pur anche la spro¬ 
porzione della distribuzione del cuore. 11 battito ir¬ 
regolare e violento del cuore , che osservasi negli 
accessi , dimostra abbastanza lo stato convulsivo in 
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Cai trovasi quest’organo, e spiega quel] a specie di cè¬ 
lere respirazione di cui si è fatto parola nel prece¬ 
dènte numero. Nel caso però in cui sia ristretta la 
Via che conduce al cuore, avvi una differenza , cioè 
o che il polmone resta zeppo di sangue , ovvero nè . 
riceve una quantità assai minore , nel qual caso in 
proporzione al cuore trovasi quasi vuoto di sangue. Di 
una tale circostanza io penso di farne menzione al¬ 
trove. 

. * * ■ 1 & ■ ‘ * v ‘ * 

Rimane qui soltanto di accennare come la dilata¬ 
zione del cuore con ingrossamento della sua sostanzi 
debba assomigliarsi allo stato di cui parlo , tanto pei 
fenomeni che lo accompagnano, quanto anche rispetto 
a ciò che succede internamente durante gli accessi , 
non solo se la dilatazione congiunta all 1 ingrossamento 
abbia luogo in tutto il cuore , come anche quando 

■UlM ^ t f i >* : 4 1 Si 4 i' i ^ ’J % Jp ^ |/ * A. .. , J 

il suddetto vizio interessa ima sola cavità. Nel primo 
Caso l’azione del cuore predomina (*ij costantemente 
sul sistema vascolare e sui polmoni, „'e V azione di 


( k i) Lo squilibrio della picciola circolazione , clic nasce dalla 
dilatazione con ingrossamento di una sola o più cavità del cuore, 
non include per questo come causa un predominio di azione, stante 
Che lo stesso disordine sembra ragionevolmente dipendere dalla insuf¬ 
ficienza delle pareti distese a contrarsi ed espellere il sangue che 
le preme ; e ciò soprattutto, perchè l’ingrossaménto della loro so¬ 
stanza consiste in uno stato organico innormale. In fine del pre¬ 
sente 1 articolo noi introdurremo la discussione intorno all’aneu¬ 
risma attivo *e passivo del cuore , c per essa ci lusinghiamo di 
^comporre Jc diverse opinioni che sonosi esternate sopra di quest* 
subbie Ito. 
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aiii 6 nduc resta judcbitcuiiciicfi acceleTata , c sforzata. 
nel secondo caso poi la cavità , clie è resa più ro¬ 
busta, vince la più debole , la quale non può tenerle 
dietro nell’ azione 5 e nella istessa guisa che nel pruno 
caso l’arteria polmonare e 1 ’ aorta devono essere in¬ 
debolite ed esauste , nel secondo accade pur anche lo 
Stesso, ed a preferenza nelle altre due cavità del 
cuore. In siffatta circostanza V aspetto degli ammalati, 
che tale si mantiene anche fuori degli accessi , mani¬ 
festa una certa prontezza c soverchio acceleramento 
in tutte le azioni del, corpo e dello stesso spirito, ra¬ 
gion per cui sono tanto piu inetti a tollerare i forti* 
movimenti ,* quinci ne segue che in essi anche gli ac¬ 
cessi sono assai forti , e finiscono per lo piu col de¬ 
liquio , ma frequentemente ancora in una rapida ed 

improvvisa morte. 

Mi lusingo di avere in tal modo dimostrato che 
i disturbi della respirazione , che immediatamente 
dipendono dalle malattie del cuore , hanno riposta 
la loro causa prossima o in un momentaneo rallen¬ 
tamento dell' azione del cuore , o nell azione di que¬ 
st! organo morbosamente accresciuta , ma resa ii rego¬ 
lare e convulsiva 5 e che la modijìcazione della respi¬ 
razione corrisponde in questo caso allo stato in cui 
si trova il cuore , che ne è la cagione. Da ciò ne se¬ 
gue pur anche , come nell’ ultimo stato possa esservi 
esaurimento ed inazione , e all’opposto il primo possa 
non di rado passare in una condizione convulsiva. 
Ciò si potrà più chiaramente, a mio parere compren¬ 
dere , qualora si considerino gli accessi di oppressione 
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e di soffocazione sotto un altro punto di vista , cioè 
come procedenti da un impedimento dell azione del 
cuore ; e un tal modo di considerare la cosa ha inol- 
tre uu altro vantaggio , mentre con questo mezzo si 
può agevolmente dar ragione in parte del periodico 
ricorso degli accessi di soffocazione nelle malattie 
cardiache. Diverse sono le circostanze dalle quali nelle 
malattie del cuore viene portato un ostacolo all’azione 
di quest organo, poiché si riducono queste spesse 
fiate ad una pletora che a poco a poco formasi nel 
cuore , come accade in caso di dilatazione , mentre 
la cavità del ventricolo o dell’ orecchietta che trovasi 
dilatata , contiene una copia di sangue maggiore di 
quella , che può in una sol volta cacciar fuori. Sì 


1 una che 1 altra deve essere inoltre riguardata co¬ 
me in uno stato di relativa debolezza , e a poco a 
poco dovrà riempirsi sino a tal punto da indurre lo 
esaurimento , e la sospensione dei movimenti di que¬ 
ste partì : una sì bitta pletora unitamente alle sue 


conseguenze avrà luogo maggiormente in caso di ri¬ 


stringimento di una delle aperture del cuore , per 
cui non è permesso alla quantità di sangue che si 
ritrova nell opposta cavità, di scaricarsi compiuta- 
mente. In questo caso adunque 1 ’ impedimento che 
incontra il sangue , nasce in dipendenza di un esau¬ 
rimento : anche negli accessi dell’ angina di petto , 
la causa della sospensione dei movimenti del cuore è 


1 incapacità di agire di quest’ ergano. Nei vizj delle 
valvole spesso si manifesta un momentaneo pericolo 
di soffocazione, e resta quasi all’improvviso interrotta 


! 
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nell’infermo la respirazione. In questo caso comincia 
F ostacolo da una spasmodica affezione , per. cui la 
cavità del cuore rèsta chiusa quasi interamente : : iii}- 
perciocchè, se così non, fosse, l’ostacolo non potrebbe 
durare lunga pezza $ perocché se V onda sanguigna , 
che per di dietro cerca di entrare , non potesse da 
se sola togliere V ostacolo, dilaterebbe ciò non ostante 
1’ apertura istessa (*i). Ciò è tanto più da ammettersi, 
poscia che le cavità del cuore egualmente che qiielle 
dei vasi non hanno una determinata ed assoluta di¬ 
mensione , la loro capacità di più si adatta alla co¬ 
pia del fluido che contengono , quinci ne segue che 
anche le pareti e le aperture del cuore , ove non 
siano divenute rigide ed ossee, j saranno suscettibili di 
lasciarsi dilatare sino ad un certo grado .... Rela- 


(*i) Nulla però sembra far differire relativamente alla causa il 
momentaneo pericolo di soffocazione per vizio organico delle val¬ 
vole , da quello che succede nell’ angina di petto e nella dilata¬ 
zione. E siccome giusta 1’ A. in questi due ultimi casi l 7 accesso 
vuol essere riferito a momentanea debolezza, paralisi, rallentamento 
di azione del cuore ; così per eguale ragione dovrà accagionarsi 
lo stesso momento patologico perla spiegazione dell 7 accesso., dove 
le valvole trovinsi per loro stesse viziate. Per questo riflesso chia¬ 
ramente emerge che , se tale non fosse la impotenza delle pareti 
del cuore, V onda sanguigna 9 che per di dietro cerca di entrare 
forzerebbe V ostacolo , e dilaterebbe ciò non ostante V apertura ; 
la quale non è suscettiva di spasmo perche costituita da un anello 
fibroso: e dato che il fosse , per inconcepibile errore della natura; 
si troverebbe essa a parità di circostanze collo stringimento del collo 
della vescica orinaria , quando , per distensione , od altra qualsi¬ 
voglia cagione , questa si è resa incapace di vincere colla sua 

coniazione la resistenza del proprio sfintere. 
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linamente poi a quello sialo del cuore in cui il de¬ 
stro ventricolo trovasi direttamente in comunicazione 
eoi sinistro, ho già ricordato che in questo caso una 
metà di quest organo rimane costantemente pienissima 
di sangue. Si potrà quindi non senza ragione ammet¬ 
tere, che il primo istante degli accessi di soffocazione 
nelle malattie del Cuore cominci sempre da un osta¬ 
colo che il sangue incontra in quest’organo; che il - 
secondo potrebbesi chiamare e considerare come un’ 
azione forzata gagliarda e convulsiva del cuore istes- 
so , risvegliata dallo stimolo della quantità del san-, 
gue accumulato, e come uno sforzo che fa il cuore 
per togliere un tale stimolo. Ed in vero , in caso di 
dilatazione, di formatasi comunicazione tra il cuor 
destro ed il sinistro , come anche in caso di ristrin- \ 
gimento di una delle aperture del cuore assai chia¬ 
ramente veggiamo essere quest’ organo preso da un’ 
azioue convulsiva , a cui corrisponde sempre un eguale 
stato della respirazione, il quale segue uniforme¬ 
mente 1’ irregolare ingresso del sangue nei polmoni. 

Gli accessi dell’ angind di petto hanno un corso di¬ 
verso , iu questi il cuore non resta zeppo di sangue, 
ma soltanto succede una più rapida sospensione dei 
di lui movimenti. Se 'nelle dilatazioni delle cavità del 
cuore , gli accessi sopravvengono lentamente, e dopo 
una lunga loro durata terminano a poco a poco, ciò 
può benissimo spiegarsi, perchè il sangue si accu¬ 
mula insensibilmente nel ventricolo reso già debole , 
c in tal modo si spiega pur anche il rapido anda- 
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meulo degli accessi nelle altre circostanze (i) . 

; *s * ' ** " J * * fc } . w ' èfC 3 * * # -V „ • > ^ ^ 
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Corvisart sostiene che, nelle dilatazioni del cuore e 
dell’aorta, la pressione che questi esercitano sui pol¬ 
moni , e sull’a spera arteria, sia la principale Cagione 
dell’oppressione di petto. Che possa veramente aver 
luogo una tale compressione, io stesso ho già ester- * 

V \ * t 

nato altrove il mio parere; ma Foppressione del re-*' 
spiro, che da ciò ne nasce, è dell’indole stessa di. 
quella che* ha luogo comunemente nelle malattie dèlF ’ 
aspera arteria ; è una specie di dispnea , od una dif- • 
ficoltà di* respiro , ed è tanto costante come ló è là 1 
di lei cagione , cioè il* permanente restringimento. Ma* 
i sintomi'periodici di soffocazione sono essenzialmente 
diversi da questa vera ristrettezza del respirò, e, co¬ 
me confessa lo stesso Corvisart, con un tale principio 
non si può render ragione di questi periodici accessi. 
D’onde perciò essi trarranno la loro origine ? Para¬ 
gonando questi periodici accessi di soffocazione con i 
sintomi periòdici di altre malattie locali, e segnata- 
niente organiche , potremo , se male non mi appon¬ 
go, formarci una chiara idea della loro origine. An¬ 
che la presenza dei calcoli nei reni, o di alcuni pez- 


vf 



(*1 ) Noi non terremo dietro ad alcuni riflessi di Kreysig, relativi 
allo stesso genere di alterazioni morbose avvertite da Corvisart in 
proposito del nostro soggetto: essi nulla aggiungono a quanto si 
è riferito , se non che a detta dello Scrittore di Dresda, sembra il 
Patologo di Francia avere troppo accordato alle ragioni meccaniche 
nella spiegazione di questi fenomeni. 
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zetti d’ osso che comprimano ed irritino il cervello, 

non che un gozzo voluminoso che renda assai ristretta 

* * * * • « . , 

1 ’.aspera arteria, non apportano già delle continue e 
forti affezioni , ma si manifestano periodicamente, la¬ 
sciando all’ ammalato degli intervalli di perfetta quiete, 
o almeno tollerabili. La cagione di una tale perio¬ 
dica ricoirema di questi gravi sintomi è riposta in 
ciò , perchè le malattie locali non possono essere ri¬ 
guardate per V organismo in complesso che come mo¬ 
menti occasionali dei morbosi fenomeni , e che questi 
non possono comparire che qual risanamento dei detti 
momenti, e della suscettività ( recepii vi tas ) che ha la 
macchina a sentire l' azione degli stimoli , ossia quella 
dei suddetti momenti (* i). Questa suscettibilità adun¬ 
que è quella, che è soggetta ad un’alternativa, e che 
dagli accessi medesimi resta esaurita. Il nuovo accu-^ 
mutamento di essa poi dipende da una legge fonda- 
mentale della natura animale , le cui interne cagioni 
ci sono tuttora ignote. Si potfebbe quinci bene am¬ 
mettere che i sintomi di soffocazione , che periodica¬ 
mente si manifestano in caso di dilatazione del cuore 
e dell’ aorta, siano prodotti dalla compressione dell’ 
aspera arteria , da ciò però non ne segue che la causa 
interna della soffocazione sia in amendue la medesi¬ 


mi ) La verità però di tale assertiva non esclude quell* altra , 
che è stata premessa, cioè , che la ricorrenza dell’ accesso vuol 
«ssere sovente attribuita al maggiore aumento dell’ affezione locale 
per cui essa è capace di ridestare tutte quelle turbe consensuali , 
phe concorrono a modificare la forma e V andamento dell’ accesso. 
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ma : nel gozzo essa nasce senza fallo per la spasmo¬ 
dica costrizione delle diramazioni dell’ aspera arteria 
dietro la lunga difficoltà dèlia loro azione 5 esse di¬ 
vengono forse morbosamente irritabili a cagione del 
picciolo stimolo dell’ aria atmosferica ( e della conti¬ 
nuità della pressione ) ; ma gli accessi di quelle ma¬ 
lattie differiscono essenzialmente dalle soprannomi- 
nate per 1’ ansietà del cuore , che in esse ha luogo f 
come pure per il carattere individuale della ristret¬ 
tezza di petto , che trae la sua origine da una mor¬ 
bosa azione del cuore : quindi fa d’uopo adottare, che 
essa anche in questi casi sarà prodotta dall’ impedita 
azione del cuore , il cui effetto in caso di dilatazione 
del cuor sinistro e dell’ aorta , dovrà essere un osta¬ 
colo al ritorno istantaneo del sangue dai polmoni ; 
nelle dilatazioni poi del cuor destro sara del pari un 
rapido ostacolo che il sangue incontra all’ entrata nei 
polmoni. 

Ho già parlato altrove di ciò che spetta ài segni 
Garatteristici della tosse e del rantolo ^ come sintomi 
della respirazione , che accompagnano le malattie del 
cuore : resta ora a far breve menzione degli interni 
avvenimenti dai quali i suddetti sintomi sono prodotti. Po¬ 
che cose basterà accennare per esaurire un tale subbiet- 
toj e pria di tutto si rifletta, che questi stessi sintomi al¬ 
tro non sono che modificazioni della respirazione muor¬ 
ili ale } esse come questi hanno , quando dipendono 
dalle malattie del cuore , un carattere tutto loro prò* 
prio r perciò egli è chiaro eh’essi possono del pari 
essere prodotti immediatamente dai morbosi rapporti 
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di quest’ organo. La tosSe presa nel suo senso è una 
alternativa di brevi inspirazioni con una espirazione 
forte e convulsiva, tanto i bronchi che il diaframma 
respingono con forza 1’ aria , che appena è stata in¬ 
spirata. La tosse perciò può essere risvegliata da 
tutto quello che induce uno stato spasmodico in que¬ 
ste parti $ p. e. a cagione di qualche materia irritante 
inspirata unitamente all’aria in istato di salute,'lo 
dall aria atmosferica nella infiammazione risipelacea 
della membrana mucosa dell’ aspera arteria , o final¬ 
mente da qualche irritazione portata al diaframma : 
affollandosi irregolarmente il sangue ai polmoni , e 
sortendo pure inegualmente da questi per portarsi al 
cuore, potrassi per l’ineguale alternata impressione 
fatta su queste parti spingere le diramazioni dell’ as¬ 
pera arteria ad un’azione convulsiva ; ciò certamente 
potrà essere effettuato da uno stato convulsivo del 
cuore stesso , mentre esso si propaga facilmente ai 
polmoni ; e finalmente anche la pletora, e il turgore 
delle vene polmonari ne potranno essere la vera ca¬ 
gione. Da ciò si può spiegare eziandio la tosse con 
sputi di sangue o liuti da esso , gli escreati linfatici 
somiglianti a tanti filamenti tra di loro disciolti o a 
masse polipose , che osservansi nelle malattie del 
cuore : la tosse sanguigna c persino l’emottisi si ma¬ 
nifesta come effetto della finale lacerazione dei vasi 
compressi 5 ma le altre modificazioni dell’ escreato 
Sono conseguenze di una gagliarda compressione falla 
dagli umori, e si formano nella stessa guisa come 
gecadf nella infiammazione dei polmoni. Quel legger 
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che nelle malattie del cuore sentesi nella 


parte più superiore dell’ aspera artèria , non può ispie- 
garsi dalla meccanica compressione della trachea, poi¬ 
ché sì fatto sintonia si riscontra anche in que’ casi 
in cui non ha luogo una tale compressione , e fin 
anche nelle infiammazioni del cuore; Ma siccome le 
affezioni della gola , e anche le sue infiammazioni 
principalmente si osservano come sintomi concomitanti 
le malattie del cuore , perciò sono inclinato a far na¬ 
scere detto rantolo dà uno spasmo consensuale della 
trachea , piuttosto che da qualsivoglia altra cagione. » 
La patologia, come tutte le arti e scienze, ap¬ 
poggia essa pure sopra alcuni generali principj , la 
esattezza de’ quali è il più fermo sostegno d’ogni 
suo edilizio , e la guida la più certa per giungere 
alla meta della sua perfezione. L’applicazione però di 

questi principj , ne’ casi particolari , sembra , a parer 
nostro, la prova più difficile che si presenti all’ in¬ 
gegno umano : mentre sono tante le differenze che 
s’ incontrano nella fisica animale, tante le apparenze - 
uniformi fra gli stessi fenomeni di natura disparata 
e lontana , che 1’ occhio clinico , per non essere in¬ 
gannato , abbisogna della più fina lente dell’ analisi 
e della critica nell’ esame , che fa, de’ morbosi acci¬ 
denti e della relazione che hanno cogli enti causali y 
per inferirne con ragionamenti e sperienze il modo 
speciale della loro formazione. Avvenimento di tal 
sorta , che ha dato luogo a contrarie opinioni fra 
due Personaggi chiarissimi di Francia (Portai e Cor- 
visart ) , si è la mutazione che soffrono le pareti car-* 
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uose del cuore nel così detto aneurisma delle suo 
cavità : per la qual cosa, prima che l’ordine ci porti 
a descrivere minutamente questi fatti particolari, ragion 
vuole che, per gli addotti riflessi, prima si stabilisca 
e si rischiari una quistione di si grande importanza 

per la diagnosi di queste malattie , quale si è il de¬ 
terminare 

iSe vera sia la distinzione dell ’ aneurisma cardiaco 
in attivo e passivo , siccome pretese Corvisart : quali 
siano le basi sulle quali essa è fondata j se queste 
reggano al cimento della critica : e se false appari¬ 
scano , quali sono i danni che ne debbono risultare ? 

La divisione delle opinioni a questo riguardo muove, 
d.’un canto, dall’ idea che si é esagerata intorno alla 
forza impellente del cuore , quale organo esclusivo 
del circolo arterioso , tranne le estremità capillari 
( Bichat ) 5 e dall’ altro , perchè , troppo fidando nell’ 
impulso meccanico di quest’ organo , calcolato in ra¬ 
gione diretta della maggiore crassezza della sostanza 
muscolare , si ha spesso confuso col verace e sano 
accrescimento delle fibre carnose , que’vizj della loro 
nutrizione , per cui , a malgrado di certa loro appa¬ 
rente robustezza , integrità e mole più ragguardevole, 
ciò nullameno scema per una tale cagione la loro 
contrattilità , si fanno più lassi e cedevoli i fascetti 
muscolari , e poco per volta nulla o ben poco per¬ 
dendo del loro inspessimento si allargano a più am¬ 
pia sfera , e rompesi talvolta la continuità de’ mede¬ 
simi là dove, una più crassa consistenza senlbrava op¬ 
porre una resistenza più forte, ed imprimere un urto , 
più gagliardo al sangue. 
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Grati ai progressi dell’ anatomia patologica ed alla 
più matura sperienza di questo ramo della clinica 
medica, noi riprodurremo i ragionamenti ed i fatti, 
con' i quali sembra essere dimostrato, i . p che il vero 
e maggior svolgimento degli strati muscolari del cuo- 
re , sia esso accidentale ó congenito , non va mal 
fcongiunto a morbosa dilatazione della Cavità corris¬ 
pondente; 2. 0 che la dilatazione di questa, con pa¬ 
reti più crasse , è dipendente da minor coesione e 
rammollimento organico (i*) , quale effetto di acuta 
0 lènta {logosi , di vizio steatomatoso, e conseguenza 
in ogni caso di viziata nutrizione della stessa parte ; 
fe ciò sopratutto , per essersi rinvenuta la dilatazione 
aneurismatica dove nissun ostacolo alle aperture ar¬ 
teriose , nè in progresso delle medesime forzava il 
cuore a più valide contrazioni , e poteva esser causa 
della meccanica sua distensione ; 3 . p che fallace in¬ 
duzione si è quella che presenta la durezza del polso* 
Od il vantaggio del salasso in prova dell’ aneurisma 
attivo , perchè 1’ uno e 1’ altro s’ incontrano ugual¬ 
mente nell’ aneurisma passivo (2). 

Per la dimostrazione di tutti questi argomenti sorse 


(*i) Risulta dall’autossia cadaverica che, il cuore di Lord Byroix 
era bensì ingrossato ma rammollito. Ved. Bulletin univ. des Scien¬ 
ces et de l'industr. n. a io pag. i47- 

f S) « Dans la premiere espèce ( aneurisma attivo ) le coeur est 

dilaté, ses parois cpaissies, la force de son action augmentée. Dans 
la seconde ( aneurisma passivo ) , il y a évidemment aussi dilata- 
tion , mais avec amincissement des parois et diminution de force 

Aans 1 *action de l’organe. » C®rvisart, Op. cit. pag. 64 . 
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prima di ogni altro il celebre Portai, al quale , siccome 

a peritissimo patologo, ed anatomico, noi accorderemo 

facilmente il maggior merito nella discussione, che si 

e resa necessaria per la confutazione dell’ aneurisma 

attivo del euore : ed ecco il nerbo de’ suoi ragiona¬ 
menti. 

^ ^. . Q uant0 a ll e conseguenze , riflette 

egli, che Bonnet, Lancisi, Manget , Val sai va, Mor¬ 
gagni , Ilaller , Baader, De Haeu ecc. , e particolar¬ 
mente Seiiac e Lieuteaud .(a) hanno dedotto da tutti 
i fatti raccolti nelle loro opere , relativi alle cagioni 
delle dilatazioni del cuore, delle quali al presente 
noi ci occupiamo, si è che le sue quattro cavità sono 



V ' d - Ann - univers - del D. Omodei n.° XLIV. Agosto * 820 . 

vot IV. delle Memoires sur la nature, et le traitement de plu- 

■ueurs maladies, di A. Portai : estratto del sig. Dott. Carlo Site- 
ranza. 1 

{■i) Senac e Lieuteaud , miei illustri Confratelli all’Accademia 
Reale del c Scienze, mi associarono fino dal princìpio della mia car¬ 
riera medica a questo genere di ricerche in qualche maniera bi¬ 
bliografiche , ugualmente che alle osservazioni cliniche ed anato¬ 
miche, le quali hanno i medesimi principalmente raccolte neil’in- 
fermena reale di Versailles. Egli è in parte sotto gli occhi di Se- 
nac, ed in seguito alla di lui morte , che io ho pubblicata la se¬ 
conda edizione del suo gran Trattato sulla struttura c sulle ma- 

* att ' C Cuorc > ove comprendoni tante belle ricerche sulle af- 
i zkiim 1 1 quest organo , u a quo , diceva Morgagni , tot et tanta 
didicimus. » lanmenti ho pubblicalo con Lieuteaud la storia ana¬ 
tomico-medica , la qual opera racchiude ugualmente un gran nu¬ 
mero d. osservazioni relative alla dilatazione del cuorc, e che pos¬ 
sono essere con vantaggiò consultate. 
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naturalmente dilatate o ingrandite , messe che sonò 
in istato di diastole per il sangue , che affluisce alle 
medesime con una facilità altrettanto maggiore di 
quella ; con cui sorte : perchè , se egli prova qualche 
difficoltà per sortirne, le pareti della cavità del cuore 
restano in uno stato di dilatazione : allungate poco a 
poco per la proseguita resistenza, che il sangue loro 
oppone , le cavità del cuor.e sempre più si dilatano 7 

e formasi nelle medesime 1’ aneurisma : da dove ri- 

* 1 • ' ' ' 

sulta , che il sangue costituisce la cagione attiva dell’ 
aneurisma, e che la debolezza delle pareti del cuore, 
assoluta o relativa, ne forma la cagione passiva. Egeo 
la genuina teoria delle dilatazioni del cuore addottata 
da Val salva , Morgagni , Senac , Haller, Lieuteaud , 
ecc., la quale venne del pari da me seguita, e mi 
servì ugualmente di guida nella mia clinica , come 
ciascuno può convincersi leggendo la mia Memoria 
sulle rotture del cuore (i) , la mia grand’ opera su 
l’Anatomia medica, e la Memoria su gli aneurismi del 
cuore con ingrossamento delle sue pareti. 

Ma come nella vasta carriera delle scienze, le con¬ 
seguenze , che si deducono dai fatti più ripetuti, sono 
suscettibili d 1 infinite variazioni e modificazioni, si ha 
creduto in questi ultimi tempi, senza entrare primie¬ 
ramente in alcuna discussione sulla opinione dei Me¬ 
dici anatòmici da me citati per rifiutarla, di dovere 
stabilire una dottrina del tutto differente* 

« « • ^ * » ■ r, • ■ * 

(ij Jccaci Rojr . des Sciences ,1785. 
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Sono stati divisi gli aneurismi del cuore in attivi 
6 passivi senza portare alcuna considerazione all’a¬ 
nione del sangue sopra del cuore , che non si può 
frattanto dimenticare , ma soltanto nel considerare i 
sintomi della malattia , e le alterazioni del cuore ri¬ 
conosciute col mezzo delle sezioni cadaveriche. 

Relativamente ai fenomeni morbosi è stato detto 
che F aneurisma era attivo , allorquando il polso ri¬ 
scontrasi pieno e forte : e relativamente alle altera¬ 
zioni del cuore, si è corichiuso che le pareti delle ca¬ 
vità di quest’ organo sono più ingrossate , che nello 
stato naturale 

Ad oggetto di stabilire coti precisione una simile 
dottrina, quante osservazioni non souosi mai pre¬ 
sentate in campo! queste sono state raccolte con at¬ 
tenzione negli ospedali sopra individui affetti ; e dei 
quali furono dopo morte aperti i cadaveri, onde esa¬ 
minare lo stato dell’ organo sofferente. Nulla avvi di 
più imponente , che simili osservazioni, per essere 
queste state instituite da grandi Maestri dell’Arte, e 
presentate ad una moltitudine di zelanti allievi. Il 
numero di tali osservazioni essendo bastantemente 
esteso , si ha creduto di poterne formare più spe¬ 
cie: le prime delle quali sono destinate a provare 
1 ’ esistenza degli aneurismi attivi del cuore in gene¬ 
rale ; le altre in seguito, quelle degli aneurismi par¬ 
ticolari e proprj a ciascuna di queste cavità. 

Dopo di avere voluto provare 1 ’ esistenza delle 
dilatazioni col mezzo di osservazioni, hanno essi ere- 

41 

finirà Viene di dovere ugualmente nrovare « mediante 
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altre osservazioni, quelle ancora degli aneurismi 
passivi in generale , ed in particolare. Noi rendiamo 
un giusto tributo a simili lavori relativamente ai molti 
fatti in essi raccolti', ma sono le conseguenze state 
dai medesimi dedotte > le quali noi crediamo di do¬ 
ver sottomettere ad un esame particolare , non tanto 
perchè sieno contrarie a quelle dei grandi Mae¬ 
stri superiormente citati ? nè perchè io le abbia ad- 
dottate ; essendo già da lungo tempo accostumato a 
rinunziare alla propria opinione , ogni volta che ho 
riconosciuto non essere questa conforme alla/verità \ 
ma perchè , mi sono convinto che , la divisione degli 
aneurismi in attivi e passivi tende ad introdurnedei 
pericolosi metodi curativi . : 

Quivi intanto riporterò alcuni fatti relativi a simile 
questione raccolti nella mia pratica, citando nello 
stesso tempo altri fatti di autori diversi tendenti tutti 
a provare , che gli aneurismi del cuore relativamente 
alla sostanza di quest’ organo sono passivi, e che la 
teoria degli aneurismi attivi , ammessa» in questi ulti¬ 
mi tempi , lungi dall’ essere provata , è, a dir vero, 
erronea ed insussistente . Ecco quindi un fatto capace 
abbastanza per confermare V esposto. 

Il sig. Jollivet Consigliere di Stato onorario, di una 
forte costituzione , trovavasi da molto tempo soggetto 
a passaggiere palpitazioni di cuore, le quali non era¬ 
no di lunga durata , ma si rinnovarano facilmente 
sotto di una corsa anche leggiera , o ascendendo le 
scale , od occupandosi in qualche travaglio esigente 
una applicazione di spirito. Nel corso del viver suo 
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' Tenne assalito da non poche affezioni infiammatorie f 
da violenti catarri specialmente in tempo d* inverno, 
dei quali incomodi fu da me felicemente curalo con 
un conveniente metodo antiflogistico. Jollivet tormen¬ 
tato da simili affezioni e da altrettanti pensieri era 
già pervenuto all’anno sessantesimoquarto di sua vita. 
A quest’epoca la respirazione fecesi un poco penosa, 
avendo bisogno d’ innalzare , quand’ era in letto , la 
testa ed il petto col mezzo di guanciali , onde po¬ 
ter dormire senza provare 1’ incomodo della difficoltà 
di respiro e della palpitazione : ebbe delle scosse di 
tosse frequehli e forti, talvolta accompagnate con 
espettorazione sanguigna : il di lui polso mantenevasi 
pieno, forte e spesse volte rialzalo con delle ine¬ 
guaglianze e frequenti irregolarità. Il salasso , le san¬ 
guisughe, la gomma ammoniaca, l’òssimele ora sem¬ 
plice ora squillitico , il siroppo delle cinque radici 
aperitive , i blaudi diuretici , specialmente alla com¬ 
parsa di {gualche principio edematoso, i vescicanti 
ed un cauterio da lungo tempo applicato , avevano 
prodotto ui\, miglior essere a segno , che il paziente 
potè portarsi più volte alla propria campagna, ed ivi 
restare per alcuni mesi occupato. 

Frattanto le palpitazioni diventavano assai frequenti 

cou delle emnftisi , edemazia alle estremità, gonfiezza 

| 

del volto , non senza qualche sospetto di idrotorace. 
I rimcdj incisivi pettorali , i diuretici vennero quindi 
aumentati in dose, ma senza alcun successo: l’idro- 
pe faceva ulteriori progressi: le palpitazioni di cuore 
rendevansi più violente, e, come il polso era sempre 



I 


/ 


DELLE MALATTIE DEL CUORE 


97 


«laro pieno frequente, prescrissi un salasso dal braccio 


e con vantaggio tale che V oppressione e la diffi¬ 
colta di respiro diminuirono sensibilmente. Si prose¬ 
guì nell’ uso dei diuretici , non trascurando nello 


stesso tempo la tintura di digitale purpurea, 1 e quella 
di raarte tartarizzata : ma essendosi rinnovati gli ac¬ 
cidenti morbosi in seguito a qualche mese , convenne 
ricorrere di nuovo al primo metodo curativo , e quasi 
sempre il salasso veniva indicato dalla forza e durez¬ 
za del polso , ciò che si faceva al braccio, approfit¬ 
tando talvolta anche delle sanguisughe, le quali si 
applicavano alla regione del cuore , secondo le di¬ 


verse circostanze, che potevano rendere necessaria 
la modificazione dei salassi. Dopo alcuni intervalli 
piu o meno lunghi, sopraggiunsero, e con maggior fre¬ 
quenza, le palpitazioni di cuore, 1’ ortopnea , le sin¬ 
copi più allarmanti, le orine si fecero rare ed assai 
rosse nel medesimo tempo in cui , la gonfiezza del 
corpo sensibilmente aumentava. La respìrézione di¬ 
venne assai faticosa , e ad intervalli , senia che il 
paziente potesse trovare riposo se non sopra di una 5 
sedia di appoggio, o tenendosi ritto in piedi: 'il di Ini : 
polso si riscontrava sovente in uno stato di sorpren¬ 
dente pienezza. Ma infine le facoltà morali ^che fin 1 ; 
a lora eransi conservale, cominciarono a rendersi con¬ 
iuse : le estremità ed il volto gonfie, ed edematose 
cangiarono il pallido colore in un violetto oscuro. 
Avvicinandosi l’ammalato al suo ultimo fine, il pol¬ 
so divenne molle, più raro: 1’ intermiltenza si rese» 
e no sensibile , e quasi al segno di non più rìcono- 
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scersi ; la vivacità della testa passò allo stato di cal¬ 
ma, le idee del paziente si resero attènte e più ri¬ 
flessive , di modo che si poteva presagire un esito 
migliore, e facevansi persino dei progetti sull’avvenire, 
frattanto che la morte era imminente. Ben lungi dal 
portare inquietudine all’ infelice ammalato , io nou 
mancava invece di confortarlo nelle sue lusinghe ; 
ma nel sortire ehbi la precauzione di prevenire la 
signora Jollivet e le persone, dalle quali era assistito, 
che io riteneva 1’. ammalato ridotto agli ultimi mo¬ 
menti dì sua vita 5 egli terminò di fatti di 
nella stessa notte assalito da una sincope, allorquando 
sembrava nello stato più perfetto di una calma lu¬ 
singhiera , se non si fosse appieno conosciuta la na¬ 
tura della malattia , ed il pronostico , che aveva di 
già esternato. 

Nell’ apertura del cadavere si riconobbe prima di 
tutto , che il tessuto celluloso del tronco , e delle 
estremità era imbevuto di sierosità, di cui una gran¬ 
de quautità esisteva nel basso ventre , ed una anche 
maggiore nella cavità del petto. Quest’acqua era ros¬ 
sastra, molla della quale ne conteneva pure il peri¬ 
cardio : il cuore osservavasi di un enorme volume , 
avendo le quattro cavità acquistata maggior grandez¬ 
za il ventricolo sinistro era sopra tutti più grande , 
ed aveva le sue pareti molto assottigliate , queste non* 
avevano maggiore densità di quelle del ventricolo de¬ 
stro , le quali erano assai sottili. Non ci venne dato- 
di riscònlrare alcun ristringimento negli orificj delle 1 
orecchiette, nè in quelli dei ventricoli 
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Una tale osservazione è degna di rimarco , m quanta 
che il polso dell’.ammalato: rimase quasi sino all’ ul¬ 
timo momento della sua vita forte e duro > fino al 
punto d’ indicare la necessità del salasso , il quale 
ogni volta veniva seguito da un reale successo , sotto 
del quale si facilitava la respirazione , e si calmavano 
le palpitazioni di cuore , i movimenti spasmodici dei 
muscoli del tronco e delle estremità, coll’ avere di¬ 
minuita ugualmente l’ortopnea, e così pure la viva¬ 
cità e talvolta ancora 1’ incocrenza delle idee , non 
che la confusione , e turbamento dei sogni. Frattanto 
in vece di provare le pareti del ventricolo di quest 1 
organo, soprattutto del sinistro , più grosse, si è ri¬ 
marcato , che le medesime erano assai assottigliate , 
sebbene i ventricoli fossero in modo enorme dilatati 
e riempili di sangue : ciò che distrugge appieno la 
teoria recentemente stabilita , cioè, che 1’ aneurisma 
è attivo allorché il polso è forte e pieno , e che in 
allora le pareti del cuore sono più ingrossate (*r). 



(*0 Si direbbe che nel presente caso la pienezza del polso era 
1 e fletto della concidente forza del cuore, non più capace di re^~ 
gerii in equilibrio con tutto il restante del sistema irrigatore. Laìfride 
il soccorso del salasso , sebbene pronto ed. efficace, era però tem- 
porario , e dannoso in progresso del tempo. Sembra altresì che , 
mentre si mantiene sincrona ed armonica V azione delle arterie 
con,quella del cuore, quelle debbano esprimere, più fedelmente 
le offete dell’ organo > che loro è strettamente connesso , d’ onde 
nascono le intermittenze ed altre varietà del polso: all’opposto , 
a misura che si rende inerte la forza impulsiva, del cuore , com¬ 
pensano le arterie colla maggiore attività questa sua impotenza , 
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Diversi altri fatti raccolti nella mia pratica potreb¬ 
bero ugualmente servire di appoggio all’ esposta os¬ 
servazione. Essi provano che la pienezza e la durezza 
del polso non indicano giammai F aumentata spessezza 
delle pareti del cuore. 

Una dama, d’Auvergne, abitante in contrada della 
Spnna , d’anni venticinque circa , d’una costituzione 
delicata e molto irritabile , venne assalita dalle più 
vive palpitazioni di cuore nella sua più tenera gio¬ 
ventù , provando nello stesso tempo alcune leggiere 
emofLisi. Ciò non pertanto col favore di ottime pre¬ 
cauzioni , e colla comparsa de’ suoi lunari tributi, 

• t * * * 

ella acquistò un miglior essere di salute , durante la 

| I ^ * 

quale le di lei regole si proseguirono abbondanti e 

# • . 

periodiche. La salute parve ristabilita al segno di po¬ 
térsi collocare in matrimonio. Ma divenuta gravida , 
ella provò ben tosto delle nuove palpitazioni di cuore , 
le quali venivano sensibilmente diminuite sotto buso 
dei salassi. Ella partorì felicemente, e con altrettan¬ 
ta felicità terminò il suo puerperio : ma in seguito 
a qualche mese ricomparvero le palpitazioni , dimi¬ 
nuiti essendo i corsi lunari* e spesse volte ritardati 


c ppr tale aumento si rompe la continuità de’ movimenti irrogo-" 
i.Mi dui uchuv uacsu j late ni intermittenza, e simili. Ma siccome 
nell' uomo tutti questi pezzi del sistema arterioso formano un tutto 
necessario alla integrità e perennità del circolo f còsi nc avviene* 
che , tale ernandipazione o isolamento delle arterie dal cyore sia 
tosto seguito da* stanchezza c concidertza , per citi poco per vòlta 
rallentasi il polso, si fa molle ed oscuro, e vi sottcntra il silenzio 

. j. * > • ; _ ** : .«.• ¥ 0 ^ » §■ i 1. fi » # * 

del cilindro pulsante, foriero della morte generale.’* 
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eòn delle ripetute emottisi. Thierry de Bussy , da 
cui era assistita credette chiamarmi in consulto. I 
polsi pieni e duri ci determinarono amendue ad un 
salasso dal braccio , sotto del quale la paziente ave¬ 
va preventivamente ottenuti dei buoni effetti, Un re- 

» ' f . ’ 

girne raddolcente, umettante , ed anodino venne pre¬ 
scritto e con ottimo successo, poiché la giovane dama 
senti subito un miglior essere. Ella ricorreva tafvolta 
al salasso del piede , e specialmente allorquando pro¬ 
vava un’ assai sensibile diminuzione delle sue regole ; 
il di lei polso era abitualmente molto duro e pieno. 
Frattanto la respirazione divenne difficile , soprag¬ 
giunse 1 edema alle estremità, essendosi le orine di- 

• % ^ - 

min iute in un modo rimarchevole : furono prescritti 
alcuni leggieri diuretici, ma quasi sempre senza al¬ 
cun vantaggio*, sempre che non venivano preceduti 
dal salasso. Noi sapevamo bene che un simile trat¬ 
tamento non poteva essere che palliativo , ma d’ al¬ 
tronde non potevamo prescriverne uno migliore. In 
tal modo le palpitazioni di cuore si resero meno fre¬ 
quenti e meno forti , il polso ancora parve meno 
duio e meno pieno \ si credeva ad un prolungamento 
della sua vita, in quanto che non si poteva conce¬ 
pire altra speranza ; allorquando questa giovine dama 
finì 1 suoi giorni, vittima della più forte ortopnea , in 

un momento in cui meno si aspettava il suo ultimo 
fine. t 

Il di lei cadavere venne aperto da Jolly, Chirurgo 
del circondario : si riconobbe V esistenza di un infil¬ 
tramento generale nel tessuto cellulare del trojico e 
Voi. i n 


« 
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delle estremità , non clie una effusione considerabile 
di acqua in amendue le cavità del cuore , ugualmente 
che nel pericardio. Il cuore , che aveva acquistato 
un maggior volume, conteneva una grande quantità 
di sangue , le sue quattro cavità erano molto più grandi 
dello stalo naturale , e le loro pareti assai sottili, spe¬ 
cialmente quelle del ventricolo sinistro , quantunque 
avessero una grossezza ( ingrandimento ) due volte 
maggiore dell 1 ordinario. Il colore delle fibre musco¬ 
lari del cuore era nn poco meno rosso del naturale^ ma 
le di lui fibre non si osservavano rammollite a seguo 


da poterle separare senza difficoltà. 

Egli è fuori d’ ogni dubbio , che in questa malat- 
tia le contrazioni del cuore avevano finito per non 
potere più cooperare efficacemente alla circolazione 
del sangue , non solamente perchè la forza delle pa¬ 
reti era diminuita in rapporto al distendimento pre¬ 
ternaturale , eh’ esse provavano , ma ancora perchè 
abbisognava che questa forza fosse stata superiore a 
quella propria del loro stato naturale, per poter spin¬ 
gere il sangue dei ventricoli del cuore 9 allorquando 
essi erano considerahilmente dilatati (*i). 



(*i) Infatti la maggior copia di sangue, che si esige per eccitare 
la contrazione delle pareti ampliate ed assottigliate , supponiamo , 
À 1 un ventricolo , richiede ad un tempo una maggiore for%a , di 
.quella che si può pretendere da’ fascetta muscolari allungati , as¬ 
sottigliati c deboli ; e ciò che è peggio , si c, che la orecchietta , 
giusta le osservazioni di Lancisi , c di altri , raddoppia li suoi 
movimenti per somministrare al ventricolo infermo copia di sa»- 
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Quanti fatti di questo genere non si troveranno 
mai nelle opere di quegli Autori, che hanno reso contò 
delle affezioni del cuore, dipendentemente dall’ avere 
bene osservati i loro sintomi , ed in seguito al risul¬ 
tato delle alterazioni di quest’ organo riconosciute coll’ 
apertura dei cadaveri ! — Noi abbiamo spesse volte 
rimarcato , che il polso era assai pieno e duro , in 
soggetti , il di cui cuore era dilatalo , ma d’ altronde 
senza alterazione nella propria struttura , nè rcstrm'- 
gimento delle aperture, sia arteriose, sia auricolari, 

come abbiamo veduto e riferito nelle precedenti os¬ 
servazioni. 

Quanto a quelle , in seguito alle quali si ha volato 

provare , che allorquando le pareti del cuore sono più 
ingrossate dello stato naturale , il polso e piò pieno, 
più forte , più duro ; noi crediamo , in seguito di 
altre osservazioni fedelmente raccòlte, che questa 
conseguenza é priva ugni fondamento , avendo mol¬ 
tissime volte riconosciuto chfc il- polso era stato assai 
debole, molle e lento nei soggetti , le di cui cavità 
del cuòre erano soverchiamente dilatate , sebbene le 
di loro pareti fossero di molto ingrossate. Più volte 


gue capace di riempierlo e stimolarlo alla contrazione. Del resto è 
Facile lo avvedersi elle 1’ andamento , la durata , e i sintomi di 
Vfflfetta lesione sono sempre relativi alle proporzioni organico-diri a- 
miche che esistono fra gli stromenti della circolazione, ec. ; e che 
una maggiore integrità delle arterie compenserà sino a no certo punto 
la lìcYolezza del «cuore , e modificherà, ip varie guise 1’ aspetto 

della malattia, . • - 
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noi abbiamo rimarcato uu simile fenomeno , e fra 
queste nei due fratelli Vital, calderaj , morti amendue 
per dilatazione di cuore ; e cosi pure nei conjugi Ville- 
inent , mercanti profumieri. Ma questi individui, del 
pari che diversi altri , hanno avuto per lo più il 
polso debole a segno di far temere i cattivi effetti 
di una sanguigna evacuazione ; e frattanto all’ aper¬ 
tura del cadavere abbiamo riscontrato , che le pareti 
delle cavità di quest’ organo , sebbene assai dilatate, 
erano molto ingrossate , ed in un modo particolare , 
come ho esposto nella mia ultima Memoria sulla di¬ 
latazione del cuore con ingrossamento delle sue pareti. 
Noi non possiamo adunque credere , in conseguenza 
di questa debolezza riconosciuta nel polso , che le 
pareti del cuore , quantunque più ingrossate, avessero 
maggior forza di quanto si ha potuto supporre. Tutto 
prova al contrario , che le medesime erano assai de¬ 
boli : dove senza dubbio ne è risultato , che , non 

i 

ostante questo eccesso d’ingrossamento nelle pareti 
del cuore , abbiamo riconosciuto che i di lui ventri¬ 
coli, specialmente il sinistro , erano pieni di sangue: 
ciò che non si riscontra nella maggior parte di quei 
cadaveri , che sono morti in conseguenza di qualche 
malattia convulsiva , e soprattutto in quegli individui, 
che perirono vittima dell’ apoplessia, ugualmente che 
ili seguito alle affezioni morali improvvise e violente. 
Ma ciò che finisce a mio giudizio di provare , che 
le pareti del cuore , sebbene più ingrossate, sono però 
meno forti , si è che abbiamo osservato, che la parte 
più ingrossata delle pareti del cuore era precisamente 
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quella , che si aveva trovata più sovente rotta o 
aperta (i) , ed era in conseguenza di quest’apertura 
o aperture , che il sangue si era sparso nel pericar¬ 
dio ; mentre il cuore , il quale è naturalmente più 
assottigliato verso il suo apice, aveva in questo luogo 
conservata la sua perfetta integrità (2). 

Ad oggetto di decidere , se le pareti del cuore , 
essendo ingrossate , ed i ventricoli dilatati , o aneu¬ 
rismatici , sono più forti o più attive che nello stato 
naturale, «non si tratta, dice Senac, che di consultare 
la struttura del cuore per concepire una giusta idea : 
di ffatti cosa avviene in queste pareti, ed in queste 
colonne ? Quando le medesime sono ingrossate , le di 
loro fibre non sono , nè possono essere più numerose, 
quantunque abbiano acquistato un maggior volume : 
i suoi nervi non sono del pari più copiosi , e quelli 
che esistono non hanno, pure una sovrabbondanza di 
azione sulle fibre muscolari ( 3 ). » Tali sono le ri¬ 
flessioni fatte da Senac contro quelli che ammettono 
gli aneurismi attivi. Egli avrebbe potuto aggiungere, 

_ ^ ^ V r " f 1 i t .il * ^ f I \ | 

che vi sono dei cuori, le di cui cavità, quantunque 
assai dilatate , ed aventi le loro pareti molto ingros-* 


(i) Vedasi la storia dell’ apertura del corpo di madayna de Cha- 
tabre , e quella di altre aperture che confermano , che le pareti 
del ventricolo *i sono rotte in quei luoghi, ove avevano maggiore 
densità. 

(?) Ved. la nostra Mera, sulle rotture del cuore. 

(3) Senac, Della struttura e delle malattie del cuore , tom. ir, 
pag. 4 7 i. 

% 
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s^ie sono in parte indurite al pari delle cartilagini , 
e talvolta in parte rammollite , come infiltrate [di 
sierosità, imbevute o vestite di un succo adiposo o 
steatomatoso ; che queste pareti sono talvolta rose , 
forate , in fine disorganizzate a segno, che non è pos¬ 
sibile riscontrare la di loro naturale struttura, nè po¬ 
tendo più venire separate le fibre muscolari , nè di¬ 
sunite , come accade negli altri cuori : ciò posto non 
è più dubbioso , che le loro pareti non abbiano per¬ 
duta la propria irritabilità naturale , e per conseguenza 
la forza contrattile , allorché per rapporto all’eccesso 
di dilatazione delle cavità di quest’ organo , le di loro 
pareti dovrebbero contraisi più fortemente, che nello 
stato naturale per mantenere la circolazione del san¬ 
gue (i) a quel punto, che costituisce negli individui 
lo stato di buona salute. 

Frattanto, non conviene confondere, il morboso au¬ 
mento delle pareti del cuore con quello infinitamente 
meno considerevole , che potrebbe naturalmente aver 
luogo nel cuore d’ un uomo in perfetta sanità , ben 
nutrito , e dedito ai laboriosi esercì») durante uno spa¬ 
zio di tempo ben prolungato. Questo cuore senza dub- 


(i) Veggansi le belle esperienze di Haller sugli animali viventi , 
le quali provano che il sangue confluendo nei ventricoli del cuore, 
ne determina la contrazione per 1 ’ irritazione che vi esercita. Se- 
nac aveva di già fatti alcuni di tali esperimenti, e ne aveva de¬ 
dotte le stesse conseguenze , alle quali noi abbiamo aderito , dopo 
di averle ripetute. Vcggagi la nostra Anatomia medica , t. Ili , 
pag. 71 . 
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h\o potrebbe essere più forte , e spingere il sangue 
nei vasi eoa maggior energia , ugualmente che i mu¬ 
scoli del tronco possono in simile stato di vigore e 
■ di forza , dar moto alle membra con maggiore azione : 

„ ma in questo sviluppo dà muscoli , le di loro fibre 
conservano la propria attività. rossezza , ed irritabi¬ 
lità , se pure non ne sono aumentate : le pareti del 
cuore devono dunque allora avere più forza, che nello 
stato naturale , ed essere il polso più duro e più pieno. 
Per la stessa ragione si' comprende, che il sangue 
può in questo caso essere portato con più azione di 
quello che abbisogna nell’ arteria aorta e polmonare , 
noa solamente per mantenere la circolazione nello 
stato in cui si trova , allorché le funzioni non sono 
in alcuu modo turbate ; ma ben più ancora , chè il 
cuore potrebbe in allora , per un eccesso di Aziono 
contro le pareli di queste arterie , spingervi il san¬ 
gue con tanta violenza, capace di produrre un aneu¬ 
risma , che sarebbe passivo relativamente alle loro 
pareti deboli per resistere alla contrazione del cuore, 
ed attivo relativamente all’ impulso del sangue contro 
di esse. Egli è in questo senso, che noi crediamo , 
die il cuore possa essere la cagione attiva dell’aneu¬ 
risma delle arterie aorta e polmonare; ma giammai 
non si può ammettere in quest’ organo medesimo un 
aneurisma attivo per una cagione in lui stesso resi¬ 
dente , quand’ anche si fosse persuasi, che Vasseurisma. 
sarebbe stato precedalo da una troppo forte contra¬ 
zione dei suoi ventricoli o delle sue orecchiette; per- 
cUè , se ciò- realmente? fosse , T aneurisma non avrebbe 
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avuto luogo, che allorquando la parete del cuore sover¬ 
chiamente , e con troppa forza contratta sarebbe ca- 
cinta nello stato di rilassamento , per cui si fosse in 
seguito indebolita, ed aggrandita per formare Taneti-- 
risma: nella stessa maniera noi vediamo tutto giorno, 
che i muscoli cadono nell’ atonia , nella paralisi dopo 
una contrazione assai violenta , o in conseguenza di 
sforzi o di forti convulsioni. 11 dire duuque , che il 
cuore è preso da un aneurisma o da una dilatazione, ; 
allorquando è in istato di contrazione , egli è con¬ 
traddire a se medesimo , ed ammettere tutto il con¬ 
trario di quanto accade. 

Si . può ancora trovare la cagione degli aneurismi 
passivi de’ ventricoli del cuore nel ristringimento dell’ 

" orificio aortico , ed in quello dell’ orificio polmonare 
in causa d’ induramenti o cartilaginei , ovvero ossei 
delle valvole sigmoidee. La medesima specie di aneu¬ 
risma passivo de’ ventricoli del cuore , essendo libere 
le di loro aperture , potrebbe provenire dalle ossifi¬ 
cazioni , che si fossero formate nelle arterie polmo¬ 
nare ed aorta, ad una distanza più o raenq grande, 
del cuore , capace di restringere le aperture mede-. 
sime, ec. Simili ostacoli ugualmente che tanti altri, quali 
potrei citare , restringendo i vasi destinati a ricevere 
il sangue dal cuore , rendono lenta ed anche impe¬ 
dita la circolazione : per cui ne risulta , che questo 
liquido si accumula in essi verso il cuore e ne’ suoi 
ventricoli , li quali distende di grado in grado , al¬ 
terando più o meno la di loro originaria struttura , 
e dilatandoli in fine al grado di convertirli in aueu-< 
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rismi, più o meno considerevoli. Egli è in una ma¬ 
niera analoga , che si capisce come gli sforzi violenti 
fatti per sollevare un peso, in una rissa , in un ec¬ 
cesso di collera , possano , comprimendo le arterie , 
rallentare il còrso del sangue , che sorte dai ventri¬ 
coli del cuore , ritenervi questo liquido più o meno 
completamente per un maggiore o minor spazio^ di 
tempo , e dare in tal modo luogo ad un aneurisma , 
che sarà passivo relativamente alla forza delle pareti 
di quest’ organo , ed attivo in ragione dell’ impulso del 
sangue contro di esse. 

Allorché 1 ’ aneui’isma comincia , le palpitazioni del 
cuore, la durezza e pienezza del polso sono altret¬ 
tanto più violente e frequenti , quanto le pareti del 
cuore .resistono davvantaggio alla propria distensione, 
o che le cavità di quest’ organo ritardano a cedere, 
ed ampliarsi 5 ma tosto che» la dilatazione delle ca¬ 
vità dei cuore ha luogo , o che gli aneurismi sono 
formali , le pareti di quest’ organo sono già indebo¬ 
lite , ed i) polsi diventano generalmente più deboli, 
e molli, ciò che è apertamente il contrario di quanto 
si ha preteso di stabilire : nel medesimo tempo le 
palpitazioni diminuiscono in forza ed in frequenza* 

Finalmente risulta dalle esposte osservazioni e \ 
dalle riflessioni , che ne sono la conseguenza, ^he la 
divisione degli aneurismi in attivi e passivi recHpte- 
mente stabilita, non è fondata sopra alcuna ragione 
abbastanza solida per essere accettata 5 essendo stato 
ad evidenza provato , che il polso si è osserva' 
duro forte e pieno in soggetti , le di cui pareti 
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osila farinósa r r 
ClUìre «ano, assai ristrette, piccole, ma san e ; e che 
ai coti tra rio il polso si è riscontralo molto debole iu 
soggetti, 1 quali presentavano le pareti del cuore so¬ 
verchiamente ingrossate e disorganizsate, essendo le 
sne cavità piene di sangue. Quindi noi francamente 
conchiudiamo che la dottrina di Valsalva , di Mor- 
gagni , e di Senac , lungi dall’ essere in alcun modo 
contraddetta o indebolita, viene col mezzo delle no¬ 
stre osservazioni pienamente approvata e confermata. » 
m Ascieremo buon grado giudicare il Lettore, 
se , dal siu qui detto da Portai, chiaro apparisca 
non essere ammissibili k hasi dell’ aneurisma attivo 
per quanto si aspetta aili segni apparenti, ed al van- 
taggio del salasso, essendo i polsi farti duri e pieni, 
e palpitando il cuore dell’ infermo per tratto nota- 
bile di tempo y m modo anche veemente. Ora ei fa¬ 
remo ad esaminare più da vicino , e da ujdl altro 
lato lo stesso oggelfco , considerando, 

Se i apparente ingrossamento delle fibre carnose 
del cuoi e seco parti in ogni caso un proporzionato 
aumento della sua Jbrza impellente : quali siano . le 
^fàòi organiche -, in che consiste il loro ingrossamento : 
c donde muova questo Imo aumento di azione , co/n-. 
pagno dell ’ ojganico incremento . 

Lé Archiatra di Dresda entra il secondo nella in¬ 
sorta lite contro il Collega di Francia , combattendo 
con nuove armi altri punti della quistione sin’ ora 
abitata da Portai ; egH fa prima di tutto riflettere , 
essere cosa da non doversi credere, che l’aumento di 
sostanza debba necessariamente far presupporre un ri- 
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alzamento della forza , ed uà’ intenta robustezza mu¬ 
scolare. « Rinveniamo ,, scrive egli (*t) r assai frequen¬ 
temente questo aumento di sostanza , p. e. tutto il 
cuore straordinariamente ingrossato , essendo le pareti 
di esso manifestamente assai più robuste di quello 
cbe esser lo dovrebbero , in proporzione della costi¬ 
tuzione e delle arterie ; eppure , 1’ ammalato muore 
sotto sintomi di una azione del cuore, assai imper¬ 
fetta 5 talvolta si è osservato esistere un simile vizio 
di aumento di sostanza anche in caso in cui una metà 
del cuore , o le pareti di una cavità erario morbosa¬ 
mente divenute di uno spessore più grande , ed ac-*- 
cresciute in circonferenza. Lancisi (2) ritrovò una 
volta un cuore del peso di una libbra e mezza e 
quello del re Gustavo Adolfo pesava a. 5 i once (Loth) ( 3 ): 
Qgle ( 4) lo rinvenne tre volte più grosso dei natu¬ 
rale.: Murehetti ( 5 ) ne osservò uno del peso di cin¬ 
que libbre , mentre in regola non pesa cbe dieci 
once (6) : Gorvisart chiama questo stato aneurisma 
attivo del cuore. Oltre che il nome di aneurisma non 
è veramente appropriato a contrassegnare questo stato, 
mentre la sostanza elei cuore può divenire più robusta 
e più assottigliata , senza che le di lui cavità siano an- 



(*»)> Rreysig Op. cit. tom. IV. p«g. 60 e aeggi 
fra ) De mori, subii, cap. i.i. 

(3 ) Raccolta per i Med. prat. y. i4- pag. 5ga. 

(4) Memoirs of thè med. Soc. of London, voi. 1 . 

(5 ) Lieuteaud IJùst. anat. med. t. a. pag. 445. 

(6) Haller opusc. phjcsitilogic. tonj. a. gag. i3o 
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che dilatate ; io trovo inoltre ancor meno conveniente 

1 addizione di attivo , poscia che una tal 1 espressione 
racchiude l’idea che Corvisart pretende di difendere, 
^ una muscolare al tempo istesso aumen¬ 

tata. Imperocché, un tale stato non ha luogo che di 
radoovvero giammai ; e Corvisart , nè dai casi da 
esso rammentati, nè mercè delibi sua teoria intorno 
alla foimazione dell aumento della sostanza del cuore, 
non giunse a comprovare una siffatta idea. Egli è di 
avviso, cioè, che possa formarsi un aumento di robu¬ 
stezza della sostanza, solo allorquando un qualche osta¬ 
colo obbliga il cuore a sforzi maggiori del naturale in 
riguardo della sua azione. Dice lo stesso Autore , che¬ 
la conseguenza di ciò è un accumulamento di sangue 
nel cuore medesimo , e che questo fluido si trattiene 
più a lungo nelle arterie coronarie : a motivo del sud¬ 
detto accumulamento di sangue le fibre vengono di¬ 
stese nella loro lunghezza ; e la seconda ,circostanza 
sia la cagione, per cui alla sostanza muscolare di detto 

organo venga fornita una maggior copia di materia 
nutriente. 

Considerando attentamente i casi dal medesimo ad¬ 
dotti, si rileverà facilmente che neppur questi valgono 
a. comprovare per nulla uno stato attivo , e per ciò 
congiunto ad aumentata energia del cuore , la di cui 
sostanza è divenuta più robusta. Il primo caso con¬ 
cerne tutto il cuore , ed è accennato assai laconi¬ 
camente : V ammalato aveva bensì una gagliarda e ce¬ 
lere pulsazione di cuore con polsi forti , e pieni ; ma 
al tempo istesso vi erano altresì i sintomi di dilata- 
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zìone del sistema venoso, infiltrazione, e tosse con 
sputi sanguigni, ed il paziente morì per paralisi del 
cuore. — Nel secondo caso ( pag. 68 ) , in cui la val¬ 
vola mitrale ,aveva un’ escrescenza , e ciò che è ben 
degno d’ osservazione , il ventricolo sinistro era con¬ 
temporaneamente reso più robusto 5 fu assalito 1 in¬ 
fermo da palpitazione di cuore dietro patemi d’animo 
deprimenti, e lunghe veglie, la qual palpitazione in 
seguito cangiossi in un movimento del cuore tumul¬ 
tuario , assai esteso, e visibile anche esternamente, ed 

I _ . 

in cui i sintomi di soffocazione erano 1’ affezione prin¬ 
cipale. -Nel terzo caso consimile , si manifestò in un For- 
najo una gagliarda palpitazione, cpn polso forte e duro, 
dopo morte si rinvennero le pareti del ventricolo sir 
nistro della spessezza di un pollice*, amendue le orec¬ 
chiette ristrette 5 ma in questo caso anche il pericar¬ 
dio aveva contratta aderenza, ed il ventricolo deslro 
era dilatato ed assottigliato. — Nel quarto ( p. , 
il ventricolo destro era divenuto più compatto , ma 
anche V imboccatura dell 5 aorta\si ritrovò ossificata, 
abbenchè non ristretta ; V infermo soffrì aneli 5 egli 
veemente palpitazione di cuore 5 la malattia si ris¬ 
vegliò celeremente in seguito ad un gagliardissimo ac¬ 
cesso di collera , ed era assolatamente una conse¬ 
guenza dell’ infiammazione. —* 11 quinto caso final¬ 
mente consisteva in un aumentato spessore della so¬ 
stanza deirorecchietta destra, con ristringimento dell 5 
apertura di comunicazione , in un soldato , dietro le 
fatiche di una campagna , e la retropulsione della 

scabie 5 anche la pleura si rinvenne in molti luoghi 
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*T un maggior spessore, e cartilaginea. Segni mani» 
festi d’una preceduta infiammassi One. 

Ora, perchè una pulsazione più forte del cuore ac¬ 
compagna per qualche tempo questi Stati, dovremo 
noi perciò asserire che, anche la, natura della ma¬ 
lattia medesima sia riposta in un’ aumentata ener¬ 
gia dell’ ‘organo morbosamente alterato ? Non vi ha 
dubbio che questo innalzamento di azione, in parte 
non è che appareritc 5 ed è piuttosto una pulsazione 
del cuore maggiormente estesa , prodotta in patte 
dallo stimolo indotto dalla maggior quantità di sangue 
accumulatosi nel onore già dilatalo, mentre tutti que¬ 
sti ammalati morirono con sintomi di paralisi del 
cuore ; le cause occasionali furono per la massima 
parte debilitanti 5 in alcuni casi 1’ aumento di robu¬ 
stezza era manifestamente conseguenza di lina pre¬ 
ceduta infiammazione, e quasi in tutti vi erano con¬ 
giunti altri vizj organici di non poco rilievo Po¬ 
trei addurre un numero grande di casi rammentati 
da altri autori di aumentata robustezza della sostanza 
del cuore, e per questi comprovare che un tuie stato 

(*0 Crediamo opportunissima 1’ occasione per rammentare che, 

1 eccesso di arione muscolare è' segtrito da stanchezza ó da injc- 
zioue fibrillare; ciò che può rendere più intenso il colore delle ■§- 
krc , c far credere maggiore il loro svolgimento ; quando infatti 
altro non presentano se non turgidezza di sangue, nrinor coesione 
molecolare, ed impotenza di azione, figlia di un loro esercizio trop¬ 
po gagliardo, ovvero troppo lungamente continuato. Ved. voi. i.® 
di quest’ opera, pag. 128 , 129 . 
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per lo più è una conseguenza dell’ infiammazione , e 
perciò da considerarsi coinè un prodotto di malattia. 
jVè addurrò un solo ad esempio : 

Michaelis (i) rinvenne un cuore del peso di cin¬ 
que libbre, che rie rapiva tutta la cavità del petto , 
senza alcun vizio alle valvole., in un cadavere di un 
nomo, il quale durante 1» vita ricevette una contu¬ 
sione dallo sgorgo dell’acqua di una tromba da fuoco, 
cui tennero dietro un dolor compressivo sotto allo 
sterno, oppressione di respiro, e somiglianti altri sin¬ 
tomi; succedettero in seguito ansietà ed inquietudine, 
che aumenta vasi ogni volta dopo il pasto; e 1’ op¬ 
pressione di petto » talmente si accrebbe , che questo 
infelice non poteva respirare, se non icbe stando •» 

sedere col tronco piegato all’ avanti . .► 

Burns, a ragione, pretende di saper distinguere lo stato 
in cui la sostanza del cuore è resa semplicemente 
più robusta, a motivo dell’ apposizione di una massa 
solida non soltanto cellulare ma altresì carnosa, senza 
dilatazione alcuna delle cavità, per cui il volume di 
detto organo sembra aumentato , da quello in curi 
avvi vera dilatazione ; asserendo essere questo un© 
stato essenzialmente diverso dal primo. Ma il sud¬ 
detto autore non si spiega con sufficiente chiarezza , 
e si esprime con troppa brevità : egli ciò rammenta, 
più per dimostrare che Ferriar ha confusi i sintomi 
che accompagnano un tale stato e V occulta infiam- 


(i) Aneurysmatis cordis disquisii io. Halae, 17 8S. 
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inazione di cuore, la quale suole aver luogo nelle di¬ 
latazioni , con quelli che si manifestano in caso di 
semplice dilatazione ; ragion per cui gli è piacciuto 
di spingere più profondamente le sue indagini su di 
un sì fatto subbietto. Inoltre esso non distingue con¬ 
venevolmente lo stato di cui si tratta da quello nel 
quale la sostanza del cuore è divenuta più robusta 
senza aumento dell’ interna energia , il che per altro 
è assai necessario : imperciocché, c’ inganneremmo a 
gran partito volendo risguardare V aumento di robu¬ 
stezza della sostanza del cuore, qualora essa abbia 
luogo senza dilatazione, come uno stato il quale di¬ 
pende necessariamente da innalzata energia interna ; 
e ciò soprattutto per essere detto aumento, nella mas¬ 
sima parte*de’ casi un prodotto di malattia .... * 
Convien però riflettere che la vera natura della so¬ 
stanza del cuore, resa più robusta , non fu per ancó 
anatomicamente bene esaminata. C. Bell (r) si esprime 
nel modo seguente : « 1’ aumento di robustezza della 
sostanza del cuore devesi intendere in un senso al¬ 
quanto più ristretto; noti siamo autorizzati ad ammet¬ 
tere ohe le fibre muscolari stesse sempre si aumen¬ 
tino nel loro volume. Sotto un forte esercizio i mu¬ 
scoli acquistano un’ energia maggiore. Lo spessore della 
sostanza del cuore , morbosamente , aumentalo sembra 
essere effetto unicamente dell’ infiammazione ; e fa«- 
meritato spessore va formandosi allorquando l infiam¬ 


mi) Anatom . p. a5. 
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inazione è caduta , e dipende da un effusione di linfa 
negli interstizj di essa . » Un tale raziocinio è assai 
chiaro , ed io debbo aggiungere che il Medico deve 
essere tanto più circospetto nel dare il suo giudizio 
intorno all 1 aumento di sostanza del cuore, allorquando 
gli vien fatto di rinvenirla nei cadaveri, perchè la 
cognizione dell’ infiammazione del cuore fu sino ad 
ora sì poco perfezionata, e perchè noi troviamo re¬ 
gistrati negli autori dei casi, in cui la sostanza del 
cuore aveva il suo color rosso naturale, ma era tal¬ 
mente compatta e robusta , che difficilmente cedeva 
sotto la compressione, e da sè stessa tornava nella 
prima sua situazione 5 e vuotato il ventricolo dal 
sangue contenutovi non si addossavano 1’ una all’ al¬ 
tra le pareti , anzi nel percuoterlo mandava un suono 
come se fosse un corno , e tagliandolo resisteva al 
coltello con strepito, come descrisse esattamente Cor- 
visart ( pag. 160 ). Così parimente si potrebbero de¬ 
sumere dagli autori molti casi in cui la sostanza del 
cuore passò per gradi dalla sua naturale struttura a 
tutte le diverse metamorfosi di mollezza, e rigidità , 

* Ut w A # ^ + V- 

c questi trovansi descritti in guis^, che talvolta ebbe 
luogo anche la dilatazione delle cavità di detto or¬ 
gano, e tal altra no. Dalle cose sinquì dette ne se¬ 
gue che la sostanza del cuore può apparentemente sem¬ 
brare più robusta del naturale , mentre vi esiste propria¬ 
mente uno stato "di metamorfosi , il quale esclude qua¬ 
lunque idea di aumentata energia : da ciò ne segue 
inoltre 1.° che per poter rettamente decidere di que¬ 
sti stati nel cadavere, fa d’uopo che noi procuriamo 

Voi. 3 . t 8^, 
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di apprendere a distinguere esattamente còli’ ajùt« 
dell’ anatomia la vera sostanza ( colle individuali dif¬ 
ferenze ) da quella morbosamente ed apparentemente 
aumentata in robustezza ; 2. 0 (per decidere di questi 
itati durante la vita ) che non dobbiamo con troppa 
fretta supporre una aumentata energia del cuore in 
caso che , avendo in qualche persona durante la vita 
osservato una forte pulsazione del cuore e del polso , 
nel cadavere siasi rinvenuto un aumento della so¬ 
stanza del cuore. 

Con ciò che ho detto, non voglio per altro soste¬ 
nere che coll’ aumentata sostanza del cuore giammai 
non possa andar congiunta anche 1’ accresciuta ener¬ 
gia , e quanto prima mi spiegherò più chiaramente, 
e con maggior precisione ; faccio però riflettere , ché 
ì’ aumento di robustezza della sostanza non è una ne¬ 
cessaria condizione per 1’ innalzamento dell energia 
muscolare. È cosa assai nota che 1’ esercizio solo può 
far acquistare forza ad un muscolo. Cosi potrà benis¬ 
simo aver luogo un potere muscolare del cuore mor¬ 
bosamente innalzalo senza aumento di Sostanza , il 
(quale però Sotto certe circostanze si gioirà manifestare 
in tutto il cuore , e più spesso in una metà di esso, 
ied andar c(ingiunto all’ aumento di energia. Appog¬ 
giati all’ autorità di Morgagni, di Lancisi, di r l està, 
a ragione possiamo ammettere una congenita maggiore 
robustezza della sostanza, non che congenite interne 
condizióni, le quali agiscano relativamente con mag¬ 
gior energia sulla nutrizione, come accade per es. 
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allorquando a motivo di un’ineguale distribuzione delle 
arterie coronarie , qna delle metà del cuore resta 
provveduta d’ una maggiore quantità di sangue dell’ 
altra 5 e riguardare tanto questa circostanza , quanto 
alcuni altri ostacoli forse anche minori, che si op¬ 
pongono all’ azione del cuore , come per es. le arterie 
relativamente troppo ristrette, per cui 1’ azione del 
cuore resta costretta a sforzi un poco più intensi del 
naturale , come stati preternaturali , da cui o la sola 
interna energia di quest’ organo viene per sè innal¬ 
zata , ovvero anche la sostanza di esso viene al tempo 
istesso normalmente aumentata : quello che è certo, 
si è che si danno degli stati morbosi , ne’ quali ha 
luogo una predominante energia del cuore sul sistema 
arterioso , o di una metà sopra, dell’ altra, quantun¬ 
que uu tale stato di rado possa essere continuo e du¬ 
revole. 

Quinci ne segue che generalmente parlando, in ri¬ 
guardo all’ aumentata robustezza <jlella sostanza mu¬ 
scolare possiamo giudicare come segue ; o essa è nor¬ 
male , e trae la sua origine dalle di sopra accennate 
cause occasionali ; oppure è innormale, ed in tal _ca$o 
essa per lo più è conseguenza dell’ infiammazione dèi 
cuore . Questa seconda specie nasce anche lentamente 

Jl 

in seguito ad ostacoli dai quali viene continuamente 
trattenuta una parte dell’ onda sanguigna spinta nel 
cuore ; e questo per conseguenza è esposto continua¬ 
mente .ad una irritazione più gagliarda del naturale , 
ed al tempo istesso mantenuto in uno stato di dila- 
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tazione, ovvero gli viene impedito di vuotare peifetta- 
mente dal sangue le sue cavità (i). » 

Stabilite le fasi organiche che simulano un natu¬ 
rale e voluminoso incremento della sostanza del cuore - , 
ed accennate le false induzioni che somministrano la 
veemenza de’ palpiti ? lo stato del polso , e la tem¬ 
porari a efficàcia del salasso , dobbiamo ora esaminare 

Quali siano i distintivi caratteri non die gli effetti 
dell ipertrofia (*2), considerata quale semplice inspes- 
simento delle pareli camose r senza dilatazione ? e con 
ìistrettezza delle cavità corrispondenti del cuore . .Cer¬ 
tamente ogni squilibrio di forza motrice ? non che di 
organica tessitura riconosce in principio uno o più 
elementi capaci di alterare il normale andamento 
della nutrizione locale , per cui si cangia in più di 
una guisa Y intimo impasto della parte ; mutazioni di 

A 

«■A 

( 1 ) Siccome le conseguenze eli siffatti ostaceli , come anche al¬ 
lorquando una fcavità del cuore trovasi continuamente sopraccari¬ 
cata di sangue , oltre la dilatazione della caviti! stessa , sono ora 
l’assottigliamento , ora F aumentato spessore, o maggiore robu¬ 
stezza delle pareli , perciò è mio divisamente di parlare più det¬ 
tagliatamente deli’ aspetto patologico di questi stati , dove si trat¬ 
terà d Ile dilatazioni delle cavità le quali sembrano dipendere da 
* restringimenti. 

(*“i) Noi ci serviremo del vocabolo ipertrofia per designare 
quell’ eccesso o pervertimento di nutrizione di qualsivoglia tessuto 
o parte, che conduce allo stato palologico ; egli c bene di spie¬ 
garsi sopra un tal punto; dappoiché, seguendo in questo F opinione 
generale, noi ci allontaniamo tampoco dalla significazione greca di 
questa voce, che deriva da jjzsèp 9 su P er 7 c nuU '* l *°- 
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tal sorta si lasciano nel vivente congetturare da in- 
dizj variabili, siccome variano la condizione patolo¬ 
gica e la serie delle turbe indirette e consensuali. 
Per la sezione del cadavere si apre la via ai nostri 
sensi, onde esaminare le traccie materiali che il morbo 
vi ha lasciato della sua esistenza : dove però queste 
non siano apparenti e palpabili è forza ripetere con 
Daiite che dietro ai sensi, vediamo che la ragione ha 
corte V ali. Tale'si è presso a poco lo stato della 
nòstra ragione intorno alle difficoltà che s’ incontrano 
nella trattazione del propostoci argomento. INoi perciò 
attenendoci per questa parte ai dettami di Kreysig 
comincieremo dal riprodurre la solenne protesta che 
egli fa circa alla metà deli’ Opera (* i ) , dove mag¬ 
giormente convinto degli abbagli , che sono facili a 
prendersi ragionando intorno all’ aumento di robustezza 
della sostanza del cuore , nota egli « essere questo 
uno dei più difficili oggetti di tutta la teorica dei 
vizj organici del cuore. Nella massima parte dei casi, 
dice egli, è certamente una vera degenerazione della 
sostanza di detto organo, ma in altri, quantunque 
più di rado , ci si presenta come un rapporto mor¬ 
boso della sostanza , che per sé trovasi in istato nor¬ 
male ; ma non avendo per anche gli Anatomici spinte 
esattamente le indagini sulla degenerazione , che ha 
luogo nel primo caso , riesce per ciò difficile al Pa¬ 
tologo di distingùere 1’ uno dall’ altro questi due stati. 



(*i) Voi. IV. paj- ^97 (0 1 e se S8- P a 5- 
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Ho cercato di far conoscere il modo di distinguere 
queste due ittorbose alterazioni ( come si legge nell’ 
art. preced. ) ] nulla metto sembrami , nel volume po¬ 
tilo ( pag. 3o2 , e 11 1 ) della mia Opera , di aver 
ascritto all’ aumento di robustezza della sostanza del 
cuore un potere predominante, e d’ avere in tal guisa 
dato occasione a delle sinistre intèrpretazioni , per lo 
clic mi conviene ora limitare i generali precetti,, colà 
accennati , solo alla congenita relativa sterna del 
cuore (* i ). Confesso di buon grado, che essendomi sem¬ 
pre più con maggior precisione applicalo ad indagare 
ed esaminare parecchi casi di inspessamento della so¬ 
stanza del cuore , mi sono ‘Vieppiù 'convinto dell ’ er¬ 
rore , da cui sino al presente furono preoccupati gli 
Andtoritici e Pratici, tulli , riguardo alla vera natura 
di questa morbosa alterazione , e che io medesimo a 
principio non ne andai esente. (Soggiunge il mede¬ 
simo ) 

Parlo iti questo luogo dell’ inspesshnento della so¬ 
stanza del coore , per sè , senza farmi carico della 
dilatazione delle cavità , che per lo più ha luogo 
contemporaneamente. Spesso ci occorre un tale stalo, 
ed io ho già altrove procurato di dimostrare che esso 
dipende da una morbosa ed abnorme nutrizione , e 
thè appartiene ai cangiamenti , cui può il cuore au- 

9" % - é * y %>Mk*k ' *♦'• ’t « -r _ ‘I 

• • ’■* Ai- v ^ ~ ^ r y, ~i ",t, tftàSi ‘t Mt'é' 4 A.jL« . . I * j vi 4^ 0 

(*i) Noi riferiremo nella prima classe della patologia speciale le 
cose dette da Kxeysig riguardo alla stcnia congenita del cuore. 
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dar soggetto (*i) : una tale mia asserzione rende&i 
micor più perta , considerando 1 ’ andamento , ed i sin¬ 
tomi , che sogliono accompagnare pp tale stato mor- 
3 bosp. Parecchi casi di tal patura furono descritti dagli 
Autori , ma nessuno fu preso dall’ epoca d e P a su ? 
formazione , nè fu descritto jn modo, onde poter ri¬ 
levare esattamente il successivo andamento dei sin¬ 
tomi : mio divisamente però è, allorquando parlerò 
delle dilatazioni , le quali per lo più gli vanno con¬ 
giunte , di spargere una più chiara luce su di un tale 
subbietto , onde poterlo pmg^o conoscere e distin¬ 
guere dagli altri yi z j organici. Mi limiterò pertanto 
in questo luogo a comunicare alcune osservazioni spet-* 

tanti ai veri e semplici inspessimenti. 

Burns ha descritto ( pag. 47 ) un caso di tal na¬ 
tura , e dice « si sente in tale occasione nel petto 
una gagliarda e confusa pulsazione ; 1 ’ ammalato 
prova alla regìon del cuore un ansietà ed inquietu¬ 
dine inesprimibile , il suo polso è ( come si può ben 
comprendere ) debole , irregolare , intermittente e tre¬ 
mulo , ovvero , come avvenne in un caso osservato 
da Vaisalva, celere e filiforme- » L Autore dice es¬ 
sere questo stato una malattia assai funesta , la quale 
esaurisce le forze del cuore , ed abbatte quelle dello 
spirito, distrugge qualunque piacere al primo suo 
nascere , e martirizza 1 ’ ammalato col sentimento in¬ 
cessante della sua istantanea morte ; il contrario della 


(*i) Ed è quapto abbiamo esposto negli articoli precedenti. 
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semplice dilatazione del cuore , nella quale la malattia 
procede più occultamente, giunge sovente al massimo 
grado senza produrre sintomi minacciosi , e conduce 
spesse volte a morte l’infermo tranquillamente , o 
almeno senza guidarlo trammezzo agli stenti ed agli 
affanni , con c,he suole terminare la prima. In otto 
casi di semplice dilatazione di cuore trovai sintomi 
totalmente opposti ; i malati soffrivano nel petto un 
scuso d’ oppressione , cui di tempo in tempo succe¬ 
devano insulti di soffocazione ; il polso era sempre 
pieno , lento e molle , e in uno non batteva più di 
uudici volte nel piinuto. 11 cuore contraevasi lenta¬ 
mente ed uniformemente. I malati andarono soggetti 
all’idropisia, ed a fenomeni indicanti affezioni di sto¬ 
maco e torpore nelle funzioni del tubo intesti¬ 
nale (*i). 

Gio. Bell (2) rinvenne non di rado un tale stato 
nei cadaveri congiunto all’ impicciolimento delle ca¬ 
vità ; ed asserisce trovarsi costretto a confessare di 
non poterne comprendere nè 1’ origine , nè la natura 
ad onta di avere esaminati colla massima attenzione 
molti cuori 5 soggiunge che questo stato si rinviene 
spesso semplice senza alcun altro vizio. 5 che si ha 


ragione veramente a credere che in tale circostanza 
la circolazione debba compirsi con gran forza/.*3), e 



(*i) VecL Ornodci A;m. univ. voi/ IV. pag. ai 5 . 

(a ) Raccolte pei Medici pratici. Voi. 17 pag. 517. 

(* 3 ) La forza maggiore dello stato naturale, notata nel caso di mor¬ 


boso impicciolimento di alcuna di queste cavità, può essere T olici te 
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die tutto il corpo debba trovarsi in uno stato per¬ 
fettamente sano f ma che per altro talvolta ha luogo 
il contrario: prosegue dicendo, che egli non si scor¬ 
derà giammai dei patimenti , che vide soffrire dagli 
ammalati in questo stato. Il corpo trovasi ben nutrito, 

> • i / ^ f t ) ** 

ma il polso Sèmpre debole, e avvicinandosi un accesso , 
sotto cui la circolazióne vien resa difficile , si fa tre¬ 
mulo e quasi impercettibile : in tali accessi il polso 
si perde del tutto -, e V ammalato cade talvolta in de¬ 
liquio. Le principali molestie sono ansietà , oppres¬ 
sione del respiro, polso debole, e deliquj. Gli intervalli 
tra un accesso e V altro , non sono veri deliquj , ma 
però T infermo trovaci in uno stalo ad essi assai so¬ 
migliante. Se gli ammalati andarono per lungo tempo 
soggetti a siffatta*malattia , divengono languidi e spon¬ 
sali, cadono spesso in idropisia , e finalmente muo¬ 
iono. Il suddetto Autore ebbe occasione di osservare 
in un caso il primo,scoppio di questa malattia ; av¬ 
venne all’ improvviso , ed in un tempo in cui V am¬ 
malato stava seduto tranquillamente ; provò esso in 
quel momento una sensazione , come se nel di lui 



della minor copia di,sangue .che la penetra , e dello spazio piu 
circoscritto che serve a concentrare sforzo delle pareti musco¬ 
lari ingrossate con danno “ della loro contrattilità. Questa via di 
compenso ci viene suggerita dall’ analogia ..che passa fra un tale 
stato e quello de’ vasi superficiali delle estremità; dove allo sfìaa- 
camento delle pareti si provvede efficacemente con adatta compres¬ 
sione , che minora il lume di questi stessi yasi , ed avvalora per 
tal modo il circolo di queste parti. 


? DEtifk pUGjìOei 

Citose si Japerato qmflcfiif? cosa : pndo soggetto 

in «seguito per alcuni anni ad Hfta palpitazione fii cuore, 
la quale si potava sentire anjche esternamente, e sotto 
»}i« quale gli astanti udivamo nn gorgoglio , c.Qme 
?uol« avvenne allorché u» qualche corpo cade nell’acr 
qua; ov vero uno scroscio cp#ne fa l'acqua cadendo (PLun - 
gwg noise). Soggiunge però J’A. non essere egli al raso 
di dare la spiegazione dj pn tal fenomeno, ma trovandosi 
la .cavità passata allo inspessi mento , e resa ni tempo 
stesso più angusta* nasce un sì fatto mormor(o$ nella stes&a 

* -*• % fi A \ .<•■ VI 

guisa come arcade nell’infiammazione e nella concrezione 
del cuore .cól pericardio, a motivo della strada divenuta 
più angusta , e della circolazione resa più difficile . . ^ 
È assai verosimile che , a quell’ epoca in cui il ma 7 
lato ebbe a soffrire i primi sintomi , si sviluppò un 1 
infiammazione di «cuore , la quale passò poi col tratto 
successivo all’ iu&peasameuto. 

SJon nai è decito di estendermi più a lungo intorno 
ed un tale oggetto , e solo (àccio riflettere che un 
ha Itilo del cuore oscuro a .confuso , congiunto a polso 
debole, tremulo, ondeggiante, spesso anche intermit¬ 
tente , accessi di deliquio, grande ansietà ed oppres¬ 
sione sono i sintomi che particolarmente lo sogliono 
contrassegnare : egli è vero che gli ultimi sintomi sono 
projprii anche alle dilatazioni ; ed in fatti , il battito 

del cycy;e oscuro e disordinato accompagna quello stato 
morboso , in .cui avvd comunicazione tra le cavità dui 
cuore , e nell’ ultimo stadio delle dilatazioni, egual¬ 
mente che le ossificazioni delle cavità di detto qrgauo ; 
ma in caso d’inspessimeuto pare che un tale battilo 
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si presenti subito al primo svilupparsi della malattia 
sembrando 1’ organismo apparentemente ancora in buon, 
stato di salute , come chiaramente si comprende dall’ 
osservazione di Bell. Anche le cause che diedero oc¬ 
casione ad una tale affezione possono in qualche modo 
contribuire a facilitarne la diagnosi : in un caso da ma 
osservato, ed ity alcuni che ebbe occasione di ve¬ 
dere Corvisart, retropulse eruzioni cutanee glie ne 

avevano somministrata l’occasione. Del rimanente un 

# 

tale stato deve paragonarsi all 1 ossificazione di ipa ca¬ 
vità $ poiché in caso d 1 inspessimento della sostanza 
del cuore ritirane notabilmente 'diminuita ^la facolta d^ 
coltrarsi 5 ed essa debbesi riguardare come morbo¬ 
samente alterata ; di modo che, quand 1 anche una tal$ 
morbosa alterazione «i confondesse coll 1 ,ossificazione 
della medesima , non sarebbe un errore, nè potrebbe 
arrecar danno al malato. Nnllameno in un altro ar¬ 
ticolo, in cui esporrò più dettagliatamente i segni ca-* 
ratteristici, dai quali distinguer si possono te dilata-» 
zioni congiunte all’ inspessimento delle pareti, parlerà 
più diffusamente anche del modo di distinguer 1 una 
dall 1 altra queste due morbose alterazioni. » > ? 

Prima di seguitare V A. in queste,^ sue ricerche 
dobbiamo ?per poco riflettere alla divergenza della opi¬ 
nione di Kreysig da quella de citati Scrittori, intorno 
alla forza de 1 movimenti del cuore nel decorso di 
questa sua malattia. Burns ha testé asserito che seri- 
tesi nel petto una gagliarda e confusa sensazione . Bell 
è disposto a veramente «credere che in tale circostanza 

la circolazione* debba effettuarsi con gran fori#. Kreysig 
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ci presenta per sua conclusione die il battilo cld 
cuore è oscuro e confuso , e congiunto a polso debole 
tremulo ondeggiante. Nulla ostante la discrepanza di 
tali sentenze, se male non ci appigliarne» , sembra die 
ben pòco o nulla osti una tale differenza alla verità 

m nK, jr 

del fatto ; tutto al più sarà lecito di argomentare da 
ciascuna di cpieste asserzioni che nel cuore, prima che 
s’ ingeneri il morboso inspessimento , questi ha do¬ 
vuto soffrire replicati irritamenti con ricorrenti accessi 
di azione smodala ed innormale ; per questo appunto 
non sarà mai dato al più attento osservatore di pre¬ 
cisare il tempo e F andamento della malattia , nè di 
misurarne gli stadj nel vivente colla sola guida dei 
morbosi fenomeni , che si appalesano ai nostri sensi 5 
e sarà, parimente cosa facile ad intendersi, come adì- 

•T' : f ‘ » Vx \ * ! J t * ' r il ih.. * f . .• x !*• 

verse modificazioni della stessa lesione corrispondano 
altrettante forme di morbosa espressione. Dietro a 
tali premesse crediamo di poter asserire elle nel caso, 
del quale si parla, può nascere in principio di ma¬ 
lattia uua gagliarda palpitazione più o meno durevole, 
e foriera del morboso inspessimento , col quale , a 
misura che si forma e cresce, scemano in propor¬ 
zione le stesse forze del cuore , in modo però relativo 
alla natura e sede del patologico incremento , e del 
potere suppletivo de 5 grossi vàsi e della cavità continua 
a quella , che si è resa inerte ed impotente. * 

Con tale prevenzione della cosa si può assegnare 
uu posto conveniente alle surriferite forme dei sin¬ 
tomi nella storia di questa malattia % c si arriva 
a comprendere come , a detta di Brichcteau , la 
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ipertrofia costituisca una delle cagioni più cornimi 
della apoplessia. « Infatti (*i) la relazione dei muli 
del cuore colle malattie del capo, ^ e segnatamente 
coll’ apoplessia , appena avvertita da faglivi , Gi- 
bellini , Lieutaud , Cprvisart , Kreysig ? accennata 
con qualche particolarità da Pii che r and e Legallois ^ 
ha ricevuto ampia illustrazione dalle ricerche del 
sig. Briclieteau , il quale in diterse persone morte 
di apoplessia , avendo trovato organicamente alterato 
il cuore, non ha,punto esitato ad attribuire lo span- 
dimento sanguigno , e ie alterazioni riscontrate nel 
cervello di tali persone , alla violenza e Forza coi> 
cui il sangue veniva cacciato a quel viscere , atteso 
l 1 ingrossamento a cui trovavasi ridotto lo stromento 
principale della circolazione , e segnatamente il ven¬ 
tricolo'sinistro. Senza pretendere di calcolare la forza 
del cuore , ne di precisare i limiti della sua azione , 

n ' w , ’i.'* V # •« % tK r V • ^ 4 W n( 

nou veggiamo in questo fatto , dice Briclieteau, che 
un’ azione in qualche modo meccanica , una poteuza 
messa in moto dalle leggi della vita ; questa potenza 
è la colonna del liquido , il quale non incontrando 
una resistenza : eguale all 7 impulsione che il cuore 
le ha comunicato , tende a uscire dai canali che 
lo contengono. — [n conferma di quest 7 opinione , 
Briclieteau soggiunge , che spingendo con molta forza 
un'injezione calda nella carotide di un cadavero, 
si producono degli spandimenti artificiali nelle parti 


(*i) Yeì Oniodci Ann. uniyers. voi. 18. pag. 201 , e segg. 
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del cervello più ricche de’vasi 5 e che negli apo¬ 
statici di questa classe , le lesioni cerebrali coin¬ 
cidono sempre coll’ ipertrofia del ventricolo sini¬ 
stro del Cuore , che è quello appunto da cui si 
comunica 1’ impulso al sangue spinto quasi diret¬ 
tamente dall’ aorta nelle carotidi. A suo giudizio , la 

* Y \ ® % 

coincidenza delta malattie del cuore con quelle del 
cervello, non può dipendere dall’ impedimento nella 
circolazione , indotto dall’ ossificazione delle aperture 
del cuore o dei tronchi arteriosi , nè da condizione 
aneurismatica dei ttiinimi vasi, che li disponga a la¬ 
sciarsi rompere al più picciolo sforzo del sangue. In 
verun cada vero da esso esaminato , ha trovato ossi- 
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ficazioni 5 la più parte dei malati non avevano ancora 
raggiunta l’età in cui si notano queste trasformazioni 
organiche , ed ammettendo ben anche 1’ esistenza di 
siffatte ' ossificazioni , non si saprebbe comprendere 
come queste potrebbero offrire un ostacolo al reflusso 
del sangue capace di produrre Uno spandimerito. Quanto 
alla disposizione aneurismatica , certo egli è, eh’ essa 
deve disporre allo stravaso , principalmente quando 
. 1’ azione del cuore sia accresciuta , siccome avviene 
sempre nell’ ipersarco^i del ventricolo sinistro. Del re¬ 
sto, tanta è l’influènza che le malattie del cuore eser- 

■ T J l’ FKlFy * ^ 

citano sulle funzioni cerebrali, che 1 essersi 1’ apo¬ 
plessia resa più famigliare a’dì nostri, sembra proce¬ 
dere principalmente dalla maggior frequenza con cui 
si mostrano le malattie del cuore } le quali, sieno di 
indole passiva od attiva , debbono necessariamente 
disordinare la circolazione del cervello, sia ritardando 



/ 


DELLE MALATTIE DEL CUORE l3l 

il riflusso dèi sangufe venoso , sia spingendo cbn troppa 
celerità a in troppa copia il sangue arterioso (*i) », 
Sintomi , che si possono desumere dalle alterazioni 
del battito del cuore, e del polso , pér la diagnosi dei 
mali cardiaci in generale (*2) ............ * 

. ... Il cuore ed i vasi formano nel corpo umano uri 
sistema strettamente connesso e diffuso per tutte la 
parti della macchina, il qual sistema prende parte ifl 
tutte le funzioni degli organi ; come all’ opposto ld 
malattie di questi hanno un’ influenza sull’ azione di 
esso. I disturbi pertanto dell’ azion del cuore e dei 
vasi possono di gran lunga somministrare segni piut¬ 
tosto d’ una malattia di altre parti « che delle loro 
proprie affezioni : e quattd’anche la funzione del cùoré 


(*\) Considéraàons et obserrations sur Fapoplexie - De Fin- 
Jluence de la circulation sur les Jbnctions céf'ébrahs > et de la 
connexion de Vlifperirophie du coèWr aree queltjUe lésiahi dii Ver- 
veau - Par M. Ericheteau. Jòurn. Cóftipìément. du Divi, des Scien¬ 
ces medicales - Octobre , 1818 , et Juillet , 1819. Egli è in questo 
stato di ipertrofia con forza esagerata del cuore che lo stetoscopio 
di Lacnnéc comunica all 7 orecchio esploratore una còn trazione as¬ 
sai forte, accompàgnata dà roiriOTe più oscuro del itio tiat&rale < 
la sistole della orecchietta è velocissima * poco sonora , e per ciò 
appena avvertibile nell’estremo perìodo della malattia. I battiti del 
cuore non si fanno sentire che'dentro una ristretta sfera; anzi più 
sovente non si pcTcepiscòno se non appoggiando la eMrefnità &A „ 
cilindro sotto la clavicola sinistra , o contro la parte più eminente 
dello sterno ; tal fiata però non sono sensibili fuori del sito ordi¬ 
nario , cioè fra lo spazio compreso fra le cartilagini della quinta 
e della settima costa , ecc. ecc. Giorn. cit. "tòta. 6. pag. s&i. 

( w n) Exeysig yol. cit. pag. .'90 3 è segg. 
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debbasi disturbare per malattie ad esso lai proprie r 
ciò però succede assai più di frequente per malattie 
che non interessano quest’ organo $ e quello ebe è 
ancora più importante, si è 1’ osservare che i sintomi 
della disturbata.azione del cuore medesimo, nelle malat¬ 
tie di altre parLi, come p. e. nel caso che un tumore com¬ 
prima un ramo dell’ aorta , più chiaramente e con 
maggiore intensità si manifestano , che quando si 
tratti di una malattia a lui propria 5 ciò accade ap¬ 
punto perchè nel primo caso quest’ organo è sano e 
robusto , mentre nel secondo trovasi per lo più già 
indebolito. 

Non v’ha dubbio che la palpitazione del cuore deb- 
basi annoverare tra i più comuni sintomi delle ma- 
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lattie di quest’organo. Ma, e chi non sa che tanto 
questo sintonia , come la maggior parte delle di so¬ 
pra accennate alterazioni del battilo del cuore , pos¬ 
sono essere cagionate da un infinito numero di mo- 
inenti occasionali ., parte locali e parte generali ? . . 
. . . Spesse volte riconosce la palpitazione la pro¬ 
pria origine da una generale dinamica sproporzione 
soltanto, e principalmente da quella dei nervi: così 
Srasi strato guarì il figlio del Re Antioco da una diu¬ 
turna palpitazione di-cuore, che traeva la sua origine 
da lina adozione dei nervi, prodotta da un amore sfor¬ 
tunato , essendogli avventurosamente riescito di sco¬ 
prire la cagione , e di opporvi V opportuno rimedio. 
Anche Testa riferisce di avere egli stesso avuto oc¬ 
casione di osservare uu caso simile, prodotto da una 
egual causa: laonde casi di tal indole ci addimostrano 


DELLE MALATTIE DEL CUORE 


i33 


che il Medico , il quale voglia rettamente giudicare 
delle malattie del cuore , debbe conoscere quest' or¬ 
gano sotto un duplice aspetto , cioè fisico-organico , 
e morale. AH opposto nelle più gravi malattie del 
cuore, e nel massimo grado di esse rare volle si riscon¬ 
tra la palpitazione e la irregolarità del polso. Ebbi più 
volte occasione per propria sperienza di venire su di 
ciò istruito in caso di dilatazione del sinistro ventri¬ 
colo , e dell’ aorta ; e ciò poi accade più frequente¬ 
mente ancora nelle dilatazioni del cuor destro , con 
assottigliamento della sua sostanza. Che più , in caso 
di rottura dell’ orecchietta destra , congiunta all’ in¬ 
grossamento del cuor sinistro , mi venne fatto di ri¬ 
scontrare il polso ancora regolare sino agli estremi di 
vita. Testa è aneli’ esso di questa opinione 5 e Mor- 
gagni (1) perciò aveva di già dubitato che la palpi¬ 
tazione di cuore fosse atta a somministrare segni si¬ 
curi , onde conoscere le malattie di quest’ organo. Il 
diffuso trattato di Senac sulla palpitazione di cuore 
e sul deliquio, e principalmente il lungo catalogo dei 
momenti occasionali atti a produrre questo sintonia , 
dimostrano in fondo essere assai dillìcde, anzi impos¬ 
sibile il trar partito da questi segni per caratterizzare 
le malattie del cuore (a) .... Ora si dimanda se 


(1) Epist. XVIII. art. 4. 

(1) Anche Spangenberg , nell’Archivio di Horn per la medicina 
pratica (anno 1811 ), ha dato un saggio 4 u tale subbictto Per 
quanto pregevole sia il suo trattato , poco però gioverà per gui¬ 
darci nella diagnosi di queste malattie } mentre sarà quasi impos- 

Voi. 3 () 



I 34 »ELLÀ DIÀ&NOSt * 

il polso e le sue così varie aberrazioni, massime' 
allorché sono congiunte nel tempo stesso, ai disturbi 
del battito del cuore, possono somministrare segni 
più fondati e più costanti delle malattie del cuore ? 
Poco affermativamente si può rispondere a questa do¬ 
manda , come si è detto parlando del battito del 
cuore. Assai diverse sono le influenze che possono far 
variare e rendere innormale il polso ; per cui rade 
volte ci sarà possibile di scoprire in alcune malattie 
il caso , in cui un determinato mal di cuore possa 
essere la cagione della propria aberrazione. Anzi io 
«arei per dire, che nelle malattie del cuore, lo stato 
del polso somministra segni di gran lunga più incerti 
di quelli del cuore istesso. Imperocché, se negare non 
possiamo ciò che Testa , per la pura verità e con 
ragione afferma,, che molto ancora siamo indietro 
nella conoscenza delle leggi del polso, pure egli è 
però certo che le arterie sono canali da per sé stessi 
esistenti, dotati di quelle forze proprie che sono neces¬ 
sarie a promuovere il corso del sangue, e in certo 
modo indipendenti dal cuore : quindi accade spesso 
di riscontrare il polso battere diversamente nelle va¬ 
rie parti del corpo, senza corrispondere ai movimenti 
del cuore nè in forza , nè nel ritmo. La causa di 


sibilc 1’ aver sempre presenti alla memoria tutti i momenti per cui 
possa aver luogo la pylpitazione , o il veemente battito del cuore, 
dopo T intermittenza di esso. Ala questo Autore tratta solamente 
di quest 1 ultimo sintama. 
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#iò si spiega perchè le arterie , parte per un qual¬ 
che vizio nelle loro membrane, parte per accresciute 
irritazioni in alcuni punti , possono essere determinate 
a produrre delle alterazioni nel polso, le quali sono 
del tutto ìndipendenti dall’azione del cuore; e che 
esse all’opposto, mercè delle loro forze proprie, atte 
sono ad effettuare entro i loro canali la circolazione, 
anche allorquando irregolare al sommo ed imperfetta 
è 1 azione del cuore. Senza ammettere questo modo 
di esporre la cosa , non possiamo nemmeno formarci 
una giusta idea del caso in cui il polso riscontrasi re¬ 
golare , anche esistendo una malattia del cuore , per 
tacere di quello in cui esso è irregolare , senza che 
alcuna malattia interessi quest’ orgado. Ben conosceva 
Lancisi quanto poco valga 1 intermittenza del polso a 
caratterizzare le malattie del cuore , mentre egli la 
osservo in sè stesso per cinque anni congiunta ad un 
sensibile costringimento del cuore , da cui si liberò 
sotto l’uso del rabarbaro combinato al ferro : fa egli 
quinci riflettere , che volendo in una malattia del 
cuore presagire dai sintomi una morte improvvisa , è 
d uopo far attenzione a tutti quelli che si presen¬ 
tano (i ). Ciò non ostante sarebbe troppo il dire , che 
i battiti innormali del polso e del cuore non po¬ 
tessero servire d’ alcun criterio nella diagnosi delle 
malattie di quest’ organo. Mio scopo intanto è quello 
.di avvertire, che non si debba aspettare per 


(0 L«J>- i. cap. 19. pag. 79. 
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manifestar il sospetto dell’esistenza d’una malattia eli 
quesl 1 organo , solo allorquando si appalesano notabili 
aberrazioni nel battilo del polso e del cuore 5 ma 
bensì prendere in cousiderazione altre circostanze , 
dalle quali con maggior fondamento si può sospettare 
la esistenza di tali malattie sin dalla loro prima ori¬ 
gine . ‘ * 

' Cosa dovrà dirsi di ciò che riferiscono gli autori , 
/'allorché essi in molte malattie del cuore, in cui* se¬ 
condo i principj anatomici e fisiologici non era pos¬ 
sibile che potesse aver luogo la palpitazione di cuore, 
pretendono di averla riscontrata gagliardissima ? fa¬ 
cile , a mio credere , è la risposta : essi si sono in¬ 
gannati prendendo quel forte battito , e quella vee¬ 
mente pulsazione, che sentivano nel petto, per una 
vera palpitazione di cuore. E dunque necessario per 
lo avvenire distinguere fra loro esattamente queste due 
specie di pulsazione, e non prestar fede alle parole 
dell ammalato, quando accusa di soffrire palpitazione 
di cuore; converrà che il Medico esamini egli mede¬ 
simo le circostanze (*ij. 

Passiamo ora a considerare cosa addivenga al cuore 
allorché uno de’ suoi ventricoli c passato all’ indori- 

V 4 / 

(*i) L’ A. imprende a schiarire il modo meccanico , col quale 
vien prodotta la così detta pulsazione di petto . Sara memore il 
Lettore che per la connessione di questo fenomeno coll 1 aderenza 
del pericardio al cuore , noi abbiamo prima d’ ora compilato le 
cose dette a questo riguardo, come può vedersi nella sezione ana¬ 
tomico-patologica del pericardio., voi. i. p. 373 e segg. 
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«lento, o all’ ossificazione. E cosa per sè chiarissima 
che in questo caso dovrà cessare ogni contrattilità e 
dilatabilità, come pure che 1’ apice del cuore non 
potrà più nella sistole portarsi in alto. La cavità pas¬ 
sata all’indurimento non può che far le veci d’un ci¬ 
lindro, il quale contiene bensì in sè una data quan¬ 
tità di sangue, senza però esser nel caso di contribuire 
anche per poco ad accrescerne il moto progressivo. Gli 
annali della medicina riferiscono molti di questi casi* 
annoverando eziandio in questi una tale palpitazione 
di cuore , come il sintoma principale della malattia. 
La stessa cosa fa Pasta nell’esempio in cui un anello 
osseo nel pericardio , che era aderente al cuore, cir¬ 
condava i ventricoli di quest’ organo ; eppure il de¬ 
stro ventricolo era divenuto più augusto, e soltanto 
1 ’ orecchietta dello stesso lato trovossi dilatala. Cosi 
avvenne pure nell’esempio di Renauldin (i) , in cut 
il ventricolo sinistro era ossificato , ed il destro era 
tuttavia sano ; nulla però vien detto dello stalo in 
cui si trovava 1’ orecchietta sinistra : in questo caso 
si parla d’ una palpitazione talmente gagliarda , che 
applicando la mano sul petto sentivasi la ripulsione 
delle costole , e 1’ infermo ne provava.un vivo do¬ 
lore che durava per lunga pezza. Lo stesso Corvi- 
sart (a) riferisce un esempio del cangiamento della 



(ì) Journ. de méd. par Corvisart, Janvier 1806, e nelPOp. dello 


slesso Corvisart , pag. iSa. 

(’O Op. cit. pag. 1G1 , i&) e segg. 
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sostanza del cuore in una massa solida e dura*, ed 

, L. « I 

un altro in cui la detta sostanza era^ passata allo 
stato cartilagineo ; nel primo osservò che, appli- 
- cando la mano alla regione del cuore (compren¬ 
dendo con essa una larga superficie ) , questa veniva 
sollevata ; e che il battito del cuore era assai irrego¬ 
lare , e talvolta intermittente. In questo caso tutto il 
cuore trovavasi in tale stato di durezza , di modo che 
percosso, davu uu suono simile a quello che si ot¬ 
tiene quando si batte sopra di un corno : nel secondo 
il cuore batteva con molta forza , ed in questo tutto 
il cuor destro , assieme alla sua apertura di cemuni- 
cazione, trovavansi dilatali egualmente che l’orec¬ 
chietta sinistra, ma il ventricolo di questo lato era 
ossificato. Ora si dimanda , come mai era possibile 
che in questi casi potesse aver luogo la palpitazione 
di cuore ? Al certo soltanto per mezzo delle orec¬ 
chiette. Burus e Corvisart sono pur essi di questa 
opinione } e quest’ ultimo ( pag. 86 ) dice , che le 
orecchiette assumono in parte la funzione dei ventri¬ 
coli : il primo , al contrario, parla a lungo ( pag. 
1^7) dell’importanza delle orecchiette a preferenza 
dei ventricoli. Ma , a dir vero , questo movimento 
non è assolutamente una vera palpitazione, ma bensì 
il senso di un urto. E di fatto , anche Burus ( pag. 
i5o) osserva che in un caso comunicatogli dal D. 
Baird, non si fa menzione di palpitazione di cuore. 
Oltracciò devesi riflettere, che in simili casi il polso 
non è sincrono alla pulsazione che si osserva nel 
petto ( come Corvisart alla pag. 206 , nel 35 .° caso 
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fa espressamente rimarcare) ; e dall’altra parte giova 
pure avvertire che una porzione dell’ onda sanguigna 
deve essere respinta verso i sacchi venosi, e quindi 
incontrare quella che dai tronchi venosi ritorna di 
nuovo verso il cuore. Quest’ultima circostanza fa com¬ 
prendere , come in tali casi possa manifestarsi appa¬ 
rentemente una palpitazione assai violenta e visibile ; 
mentre quell’ impulso si potrà propagare sin sotto al 
diaframma ed alla vena cava, e cagionare, in questo 
luogo ben anche , una pulsazione. Per tal guisa si ri¬ 
schiara del paro in qualche maniera la grande op¬ 
pressione di respiro , da cui sono presi questi sog¬ 
getti , allorquando il sangue delle vene polmonari 
viene in tal modo respinto. Il vero battito del cuore 
devesi in questi casi sentire nel petto, in una.situa¬ 
zione più superiore del naturale ; mentre in allora lo 
orecchiette sono per lo più dilatate, e più robuste. 

Tutto ciò che si è detto accadere nel caso d’ in¬ 
durimento dei ventricoli , ha luogo eziandio allorché 
le aperture tra le orecchiette ed i ventricoli divengono 
più anguste del naturale. In tale circostanza non pe¬ 
netra nei ventricoli che una picciol’ onda di sangue , 
ragion per cui deve anche diminuirsi la forza del bat¬ 
tito del cuore : eppure gli Autori , anche in questi 
casi noverano tra i sintomi la palpitazione del cuore. 
Corvisart (p. 201 ) descrive un esempio assai inte¬ 
ressante di questa natura : tutto il cuor destro , as¬ 
sieme all’apertura che mette nel ventricolo di questo 
lato , era in istato di dilatazione , come era anche 
l’orecchietta sinistra 5 la cui apertura però era in 
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modo tale ristretta , da non esservi che un’ angusta 
fessura. Quest’ uomo soffriva una gagliarda pulsazione 
in vicinanza del cuore, ed era soggetto a perdere 
molto sangue dalle narici : tre mesi prima d’ entrare 
nell’ Ospedale era cessato il detto flusso di sangue , 
ma la pulsazione divenne più forte, e ricorreva più 
di frequente che per lo addietro. Corvisart chiama 
un tale battito del cuore assai violento , molto acce¬ 
lerato , e al sommo irregolare ; e l 1 ammalato , dor¬ 
mendo , sentiva forti urti , o scosse nel suo corpo. 
Cosi lo stesso A. fa menzione ( p. 206 ) di palpita¬ 
zione di cuore molto estesa in un altro caso , in cui 
le valvole delle orecchiette di amendue i lati, erano 
ossificate alle loro basi , per cui venivano ristrette 
le due aperture : 1’ orecchietta destra era contempora¬ 
neamente molto dilatata. Un fatto a questi somigliante 
riferisce Burns ( p. \o ) d’ una giovinetta di i 3 anni, 
che iuidava di frequente soggetta a palpitazione di 
cuore , ed il suo battito sentivasi tra la sesta e 
settima costola : nel di lei cadavere si rinvenne il 
ventricolo destro di uno straordinario spessore , e la 
valvola mitrale ingrossala formante un anello , nel 
cui centro eravi un foro dell’ ampiezza d’ una penna 
d’ oca. Grandissimo è il numero dei casi di tal in¬ 
dole, che addurre si potrebbero per dimostrare quanto 
si è detto. L’ultimo, di cui ho fatto menzione, prova elio 
la pulsazione sentita dall’infermo nel petto doveva ne¬ 
cessariamente essere prodotta dalle orecchiette ; dap¬ 
poiché amendue le aperture , ebo mettono nei ven¬ 
trìcoli, erano rese anguste : ma la circostanza che la 
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pulsazione seni!vasi più inferiormente di, quello che 
suole sentirsi nel normale battito del cuore , da luogo 
a sospettare che, a produrre siffatta pulsazione, vi po¬ 
tesse aver avuto parte anche 1’ impulso del sangue 
rimasto nella vena cava. 

Non è mio divi samento d’ impegnarmi qui ad esa¬ 
minare come, in caso di ossificazione delle arterie co¬ 
ronarie del cuore non possa aver luogo la vera pal¬ 
pitazione del medesimo \ ma di accennare soltanto in 
questo luogo una somigliante circostanza , mentre 
dovrò trattarne altrove con maggior precisione. Pari¬ 
mente non si aspetti il mio Lettore che io ora in¬ 
traprenda a discutere ciò che accade in caso di di¬ 
latazione delle aperture , che formano la comunica¬ 
zione tra le orecchiette ed i ventricoli, come anch® 
tra le due metà del cuore ; imperocché, siccome 1 a— 


«ione di quest’ organo ha in simili casi delle qualità 
tutte proprie , che presentano dei caratteri per la di 
lei conoscenza, perciò di queste mi riservo a parlar^ 


nella patologia speciale. Potrei da qui inoltri? esami¬ 
nare due altre specie di pulsazione nel petto, che sotto 


la forma di vere palpitazioni di cuore potrebbero in¬ 
gannare il Medico , cioè la pulsazione dell aorta 
aneurismatica , e quella che trae la sua origine allor~ 


quando il cuore urta contro un corpo straniero esi¬ 
stente nel torace , per es. contro uuo steatoma. Ma 


ciascuno di questi oggetti ha d’ uopo di essere a suo 
luogo particolarmente trattato : basti per ora di averli 
qui accennati quali cagioui della pulsazione, che tal¬ 
volta seutesi nel petto. 





Ideila, diagnosi 
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Lei palpitazione accade assai di frequente : essa è 
una specie di battito del cuore intermittente ; colla 
sola differenza che alla momentanea sospensione di 
esso succede uno , o talvolta- molti battiti assai ga¬ 
gliardi. L ammalato medesimo sente il momentaneo 
arresto del movimento del cuore , e la veemente pul¬ 
sazione , che in seguito succede; e per lo più questa 
irregolarità si comunica anche al polso. Quanto vario 
è il grado d’ intensità , con cui questo sintonia si ap¬ 
palesa , altrettanto diverse sono le sue aberrazioni , 
riguardo agli intervalli tra un accesso e 1’ altro della 
palpitazione, nei quali il ritmo del battilo del cuore 
si mantiene regolare. L’ esperienza ha insegnato in 
un infinito numero di casi , che una siffatta momen¬ 
tanea sospensione dell’ azione del cuore , cui tieu 
dietro un forte palpito di quest’organo, può essere 
cagionata da qualunque forte irritazione fatta sui nervi, 

e segnatamente dalle impressioni dell’animo , da vee¬ 
menti eccitamenti indotti su tutto 1 arterioso sistema, 
non che da quasi tutte le malattie locali dei visceri 
del basso ventre , e da molte affezioni poi mona! i , e 
fìnalmeule da impedimenti meccanici, che si oppon¬ 
gono alla circolazione del sangue per il cuore , pro¬ 
dotti da vizj organici di questo viscere , o dei vasi 
maggiori. Laonde la palpitazione è un sintonia troppo 
proteiforme, perchè atto sia a poter fondare su di 

esso la diagnosi di certe malattie del cuore. 

Quindi è, che in qualsivoglia caso che si presenti la 
palpitazione , volendo su di essa fermare uu fondato 
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sospetto <T una malattia organica del cuore , do¬ 
vremo mercè d’ una lunga esatta e adequata inda¬ 
gine di tutte le circostanze , che. ci offre il malato , 
assicurarci dell’ assenza di una universale irritazione 
del sistema nervoso e vascolare ; ma conviene altresì 
sapere che niuna esterna compressione , la quale, può 
consistere in una malattia locale esistente nel collo , 
nel petto, o nel basso ventre , e atta a presentare 
un periodico ostacolo alla circolazione del sangue per 
il cuore. Rettificando adunque tutte le circostanze, 
(cui non potrà giungervi che 1’ occhio d’un pra¬ 
tico esercitalo), mediante un’ attenta considerazione, 
con questo solo mezzo potrà la palpitazione far na¬ 
scere un fondato sospetto d’ un vero male organico 
del cuore 5 ove essa , se regolarmente non si mani¬ 
festa ogui giorno o a tutle le ore , almeno in totale 
ricorre di spesso , e forma , per cosi dire, quad una 
parte immediata della stessa vita. Ogni qual volta 
pertanto che la palpitazione sia comparsa per la prima 
volta improvvisamente , e senza una grave esterna 
causa occasionale , con un senso di breve e stretta 
respirazione -, e che d’ allora in poi ricorra ad inter¬ 
valli più o meno lunghi , ma che però di mano in 
mano si fanno sempre più brevi , divenendo in tal 
guisa abituale ; in questo caso , può per lo più a ra¬ 
gione nascere il sospettto dell’ esistenza d’ una reale 
organica affezione del cuore. Allorché adunque la pai- 
pitazi >ue accada nel modo , con cui si è poc anzi ac¬ 
cennato , essa è un indizio dei vizj delle valvole del 
cuore , e segnatamente dell ossificazione delle mede- 
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sime (i) , delle dilatazioni aneurismatiche di alcuni 
luoghi del cuore (Morgagni, 1 . c.), dei rislringi- 
menti dell aorta , o dell’ arteria polmonare (2). Assai 
interessante è inoltre la riflessione fiuta già per la 
prima volta da Morgagni ( Epist. XXIII, art. 4 ;, e 
raffermata in seguito da Baillie , da Mekel il primo, 
e da lesta, cioè, che la cagione della palpitazione 
abituale > e che alla fine induce la morte, non di 
rado consista in una mera sproporzione ( asimmetria ) 
d ampiezza tra i ventricoli del cuore e le grosse ar¬ 
terie che escono da quest’ organo , senza che esistano 
vizj organici proprj ai detti vasi. 

Passo ora a far parola d’ un sinloma oscuro , in¬ 
significante , cioè d’ no movimento che taluni preten¬ 
dono dissentire nel petto degli ammalati di cuore , 
simile al gorgoglio dell' acqua bollente. Appartiene quer 
sto alla specie del battito irregolare del cuore , e al¬ 
lorquando è continuo , indica veramente un’ organica 
affezione di dett’ organo ; ma questo sintonia non si 
appalesa d ordinario che negli ultimi stadj della ma¬ 
lattia , quando che sarchile già necessario di averne 
conosciuta l’indole e la natura molto prima, e suole 
accompagnare principalmente le dilatazioni del cuore 
nei lunghi accessi di uno stato di semi-deliquio , in 



(1) Ilaìlt'r, Opusc. palli . pag. irò, nota uu -caso di depressione e 
<]i aderenza deila valvola mitrale. Morand nelle Mém . de VAcad. 
Uss Se. de Paris , un. 1729. liist. 19, la valvola mitrale era canfor- 
nata a guisa il un sacco, il quale tratteneva in parte il sangue. 
(*) Portai -, Raccolta per i Medici pratici. Voi. 12. pag. 720. 
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cui gli ammalali , avvegnaché non possano fare movi¬ 
mento alcuno , sono però perfettamente presenti a sè 

stessi. 

Il tremito del cuore consiste in piccioli ssi me con¬ 
trazioni e dilatazioni , ma che con grandissima rapi- 
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dità 1’ una all’ altra si succede ; ed è da riguardarsi 
come una spasmodia , la quale può associarsi a di¬ 
versi vizj organici del cuore, senza avere un partico¬ 
lare valore diagnostico. Trae pur anche non di rado 
la sua origine codesto tremito del cuore ( nel qual 
caso per lo più non è durevole) da forti generali ir¬ 
ritazioni del corpo , che inducono in esso uno stato 
vicino all’esaurimento (i). Talvòlta il movimento del 
cuore va congiunto ad un particolare strepito , che 
viene sentito anche dagli astanti , ad una specie di 
sibilo , o di stridore : anche questo sintonia ha luogo 
principalmente in caso di ristringimcnto di una delle 
sue aperture. Corvisarfc ebbe f» casione dì osservarlo 
in un caso , nel quale il setto dei ventricoli trova- 
vasi aperto ( Op. cit. p. 270 ) : Testa racconta un esem¬ 
pio d’ una infiammazione del cuore , in cui si mani¬ 
festò il detto sintonia. Burns ha dimostrata assai beile 


(\) A torto Senac riguarda questo tremito come segno dell’ade¬ 
renza del pericardio al cuore , come giustamente Fa riflettere Te¬ 
sta. Sembrami ancor dubbio se il tremore del cuore descritto da 
Wolf (Ilufeiand - Giara, di med. j>rat. Voi. XVilt. fase. i. p. $a\ 
il quale alternava con accessi di ansietà e di ■melancoJia , -e ct*c 
terminava con uno spossamento , abbia potuto trarre la sua ori¬ 
gine solo dall’ accresciuta irritabilità di quest** orgaao. 
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la ragione , per cui il sintoma , del quale io parlo , 
accompagua le aderenze del pericardio al cuore , non 

che le esterne infiammazioni di quest’organo, nellm- 
tervallo cioè in cui si è formata 1’ aderenza ; siccome 
in questo caso, dice egli, 1’ apice del cuore non può 
portarsi in allo , perciò le aperture delle arterie re¬ 
stano ristrette , il ventricolo forma con esse un an¬ 
golo , ragion per cui 1’ onda sanguigna incontra una 
difficoltà a penetrarvi ( pag. i 19). Un tale stridore si 
sente eziandio nei ristringimenti di una delle aperture 
del cuore. Burns riferisce molti esempj ( pag. ai 5 ) , 
in cui la valvola mitrale era indurita , ma che non 
chiudeva V apertura , di modo che era permesso al 
sangue di rifluire dal ventricolo nell’ orecchietta , e 
T ammalato provava una sensazione come se assieme 
si mescolassero due fluidi j talora si udiva uno stre- 

w* . ' fc Jr ' ì .1 * * ' . r” ' 3 ‘ V- 'I ij 4 

pito simile a quello che fa 1’ acqua cadendo : in un 
altro caso (pag; 90 ) ySentivasi una specie di sibilo 
tanto nella contrazione dei ventricoli , quanto in 
quella creile orecchiette ; in questo caso non solo si 
rinvenne l’adesione del pericardio , ma ben anche la 
dilatazione del cuor sinistro, ed era aperta la comu¬ 
nicazione tra i due ventricoli. Si potrebbe inoltre far 
menzione del battito irregolare del cuore , che or con 
maggiore ora con minor forza si esterna : anche que¬ 
sto sintoma , quando è abituale , indica un’ organica 
affezione di quest organo : e con battiti , che perio¬ 
dicamente si aumentano , si manifesta tanto nei ristrin¬ 
gi menti delle aperture arteriose , quanto anche suole 
essere compagno di quello stato iu cui il setto dei 
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ventricoli o quello delle orecchiente sono in comuni¬ 
cazione tra di loro , per un’ aperlura fattasi tra l una 
e l’altra delle dette cavità. In questo caso, da cui 
dipende anche il così detto morbo ceruleo , ad ogni- 
qualunque forte movimento si ha all’istante un’azione 
violenta e convulsiva del cuore , somigliante alla vera 
palpitazione -, 1’ ammalato allora è preso da un certo 
rantolo , la di lui cute si tinge d’un color ceruleo, di 
modo che riesce assai facile il poter conoscere un 
tale stato morboso. Finalmente appartiene a questo 
luogo la totale sospensione del battito del cuore. L’ef¬ 
fetto di essa è quasi sempre il vero deliquio. Di fatto, 
assai di frequente avviene di riscontrare questo sin¬ 
tonia nelle malattie del cuore , come per es. nelle in¬ 
fiammazioni di quest’ organo , nelle dilatazioni, nelle 
cagioni del morbo ceruleo , e nella còsi detta angina 
di petto. Ma se si rifletta che i deliquj egualmente 
che le palpitazioni di cuore possono essere cagionati 
da irritazioni generali, e consensuali assai diverse , 
mi lusingo che non vi sarà alcuno il quale voglia 
censurarmi , se anch’ io sono perfettamente d’ accordo 
con Testa , il quale asserisce essere il deliquio un 
sintonia privo affatto di valore per indicare 1’ esi¬ 
stenza d’un vizio organico in generale, e molto meno 
poi a determinarne la specie 5 ben inteso , quando da 
questo sintonia si voglia soltanto dedurre qualche cosa 
di certo. Qualora però questo fenomeno sia combi¬ 
nato con altri , potrà certamente servire a convali¬ 
dare la nostra diagnosi : oltracciò il deliquio , o la 
tendenza a questo stato , può avere un altro aspetto. 
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mercè del quale egli è legato alle condizioni dèlia’ 
morbosa universale disposizione. 

Segni , che si desumono dal polso .Al 

principio del precedente capo, ho di già manifestata 
la mia opinione intorno al poco valore che ha il polso 
per indicare le malattie del cuore, e ne ho eziandio 
esposta la cagione fisiologica. Nullameno , per quanto 
mi costa dall 1 esperienza sul polso , preso general¬ 
mente come sintonia delle malattie del cuore, debbo 
dichiarare esagerata , e conducente ad una dannosa 
trascuratezza di osservare il polso la proposizione di 
Testa, allorquando egli dice , che dopo una pratica 
di 4o anni pochissimo siasi avanzato nell 1 indagine 
sulle condizioni del polso (* 1)5e inoltre, allorché cerca 
egli di togliere alla pulsazione delle arterie tutto il 
valore diagnostico , per le tante e apparenti contrad¬ 
dizioni , che presenta a chi lo esplora. Queste con¬ 
traddizioni però svaniscono , qualora vogliasi riguar¬ 
dare le arterie come organi da per sè esistenti , i 
quali promuovono la circolazione del sangue mercè 
d 1 una forza propria 5 e per conseguenza, nè l'innor¬ 
male azione del cuore , che ha luogo nelle malattie 
di quest 1 organo, sarà una necessaria condizione per 
la quale anche le arterie debbano essere tratte in 

» • . !* 4 > # • -»v j 

(*\) Queste sono le espressioni del Testa a II polso, argomento 
di così chiari dottrinaincuti della maggior parte dei Clinici, c tut¬ 
tavia tra le parti della Medicina da me pochissimo conosciute 
quella , che dopo quarant’ anni di pratica da me intende meno 
di tutte le altre. » Op. cit voi. III. pag 
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eguale stato ; nè la innórmalità di questi canali è la 
espressione in ogni caso di un eguale perturbamento 
del cuore. Ciò postò non ci arrecherà più maraviglia 
se negli aneurismi del cuore , nell’ ossificazione delle 
pareti di quest’organo * e talvolta*sin’ anche in quella 
delle stesse valvole (cioè fuori dei veementi accessi 
di arresto del èórso del sangue , ne’ quali sottentrù 
al tempo istesso uno spasmo ) , r se, dico , in tali cir¬ 
costanze non si riscontrerà il polso intermittente, ciò 
che deve regolarmente accadere. Egualmente non sa-* 
remo sorpresi, come nei movimenti irregolari del 
cuore , possa nullatneno il polso conservarsi regolare, 
per es. in Caso di aperta comunicazióne tra le orec¬ 
chiette , o tra i ventricoli ( Corvisart , pag. 270 , e 
seg. ) , e sino negli ultimi momenti della vita, per 
rottura della destra orecchietta , ove il movimento 
del cuore era affatto disordinato * come ebbi occa¬ 
sione io stesso di osservare : ed all’ opposto potremo 
render ragione perchè in caso che 1’ azione del cuor è 
sia regolare , possa nullameno il polso essere irrego¬ 
lare. Questi fenomeni pertanto in apparenza contrad- 
dittorj , ci devono soltanto rendere circospetti a non 
precipitare di troppo, nel dedurre dal polso sicuri ar¬ 
gomenti dèli’ esistènza di un’ affezione del cuore. Qua¬ 
lora poi siasi giuuto a conoscere la veta cagione , in 
questo caso serviranno i suddetti sintomi a confer¬ 
mare vieppiù la diagnosi * come mi studierò fra poco 

di comprovare eòa molti esempj. 

Ora il polso somministrerà un segno caratteristico 

d’ un' affezione del cuore nei seguenti casi. 1 . p Al- 
Yol i 10 
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lorchè il polso cor risponde al battito del cuofe ; come 
accade nelle dilatazioni di quest’ organo , nelle quali 
la forza del battito e del ritmo del polso corrisponde 
a quella del cuore ; in questo caso egli è regolare : 
ma nella dilatazione del cuore con aumentata robu¬ 
stezza (*i) di quest’organo , il polso è vibrato e 
forte, o regolare e molle $ nella dilatazione poi del 
cuore con assottigliamento delle pareti , spesse fiate 
riscontrasi debole ; e per lo più il battito del polso 

cd il movimento del cuore sono celeri. 

2. 0 Quando il ritmo del cuore non è d’ accordo con 
quello del polso : a) un polso regolare , in caso di 
palpitazione del cuore , e di movimento irregolare di 
quest’ organo , se sia congiunto ad altri sintomi , ap¬ 
palesa direttamente e con maggior certezza un’ affe¬ 
zione organica del medesimo , come per es. nel caso 
di comunicazione dei due ventricoli o delle orecchiette, 
oppure di una dilatazione nelle ultime epoche , qua¬ 
lora essendo debole e disordinato il battilo del cuore, 
il polso si conservi regolare , ma debole. Riscon¬ 
trando una tale particolare sproporzione , abbiamo 


(*i) Dopo quanto si è detto alla pag. no , c segg. , resta un 
po’ difficile a concepirsi 1’ aumento di vera robustezza con dila¬ 
tazione delle pareti più robuste del cuore ; méntre si sa che la 
dilatazione di una delle sue cavità è prova di un’interna violenza 
contra pareti più lasse e deboli ; per la quale cosa (ìa meglio, in 
caso di dilatazione, interpretare la maggiore robustezza per un no¬ 
tabile inspcssiincnto, avvenuto colla apparenza di un organico e le¬ 
gittimo incremento, non ostando ad un tale stato dì cose la ri¬ 
corrente vigoria o pienezza del polpo* 
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ragione di sospettare d’ un’ affezione della destra 
metà dei cuore a preferenza ; poscia che una siffatta 
sproporzione ha un’ influenza di gran lunga minore 
sul polso di quello che sia quando la sproporzione ha 
luogo nella sinistra metà, b ) Accade di rado di ri¬ 
scontrare un polso irregolare, allorché il battito del 
cuore è regolare ; e nel caso che ciò si osservi , di¬ 
pende per lo più da un vizio delle membrane d’ un 
tronco arterioso , p. e. dell’ arteria del braccio , dalla 
deviazione della naturale situazione, dalla varietà di 
divisione , od anche dal ristringimento dell’ arteria 
del braccio, per cui risultano altrettante anomalie 
del polso. Importa però moltissimo di fare attenzione 
a queste deviazioni , mentre molte volte dipendono 
propriamente da un’ affezione del cuore : siamo debi¬ 
tori di questa scoperta a Corvisart ( pag. 389), e 
a Testa (i), dai quali fu confermata con molti 
esempj. La cagione di tale aberrazione era , come as¬ 
seriscono i suddetti Autori , riposta o nella compres¬ 
sione d’ una delle arterie succlavie per aneurisma del 
cuore o dell aorta , ovvero in un ristringimento delle 
aperture delle arterie poc’anzi nominate , per essersi 
ingrossate od ossificate le loro membrane interne , 
dietro un aneurisma dell’ aorta', o fin’ anche in una 
escrescenza cartilaginea somigliante ad uno sperone , 


* ( 1 ) Anche Scnac flib. 4- cap. 9*) descrive un caso di straordi¬ 
naria dilatazione \ dell 1 orecchietta destra del cuore e della vena 

cava , per cui in una ragazza crasi il polso reso pressoché imper¬ 
cettibile. 
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formatasi al principio dell arteria innominata , per Ift 
quale il sangue era rispinto dall' arteria succlavia , e 
Veniva diretto solamente verso la carotide : laonde 
scorgendo somiglianti singolari aberrazioni del polso , 
havvi motivo di star bene attenti se mai per avven¬ 
tura nou esistessero lontane traccie d’ un’ organica 

affezione del cuore. 

Testa fa menzione inoltre d’ una particolare qua¬ 
lità che offre il polso nelle malattie del cuore, per 
cui <jgli lo chiama polso crepitante , sibiloso , il quale 
imprime nelle dita del .Medico che lo esplora , una 
sensazione , come se sotto delle medesime scorresse 
dell' aria (ij ; e si maraviglia come alcun Autore non 
tie abbia sinora fatto alcun cenno ; confessa per altro 
di averlo osservato congiunto a violenta palpitazione 
di cuore , in arterie del basso ventre (celiaca, aorta ), 
senza che vi fosse aneurisma di sorta. Io stesso ebbi 
Occasione di riscontrare talvolta questa sensazione sin¬ 
golare nel polso , e particolarmente nel caso in cui 
il battito del cuore era assai gagliardo, t nel tempo 
istesso irregolare : altra volta il polso non era sol¬ 
tanto sibiloso , auzi in certa qual guisa crepitante 


(*i) Crede Testa potersi riferire a tal firma di polso quella , 
che a detta di Corvi&art, dopo la intermittenza e la irregolarità 
delle battute arteriose, presenta des bruisscmeiu, de* frèmutemene^ 
doni il eri ìmpossible de dèpeindre lauta l*s variété* •* e crede 
comune agli infìarnraati , agli emorragici , agli aneurismatici il <£• 
erotismo o il ferir duplicato dell 1 arteria. 


DELLE MALATTIE DEL CCORE l53 

* M 

^ erepàirend ) (i). Non saprei in qual guisa dare 4 
queste due specie di polso nè una fisiologica, nè una 
esatta diagnostica significazione. Sembrami per altro 
che la prima possa esser prodotta perchè una colonna 
troppo picciola di sangue è spinta per un luogo an¬ 
gusto ; per lo che 1’ arteria non resta del tutto ri¬ 
piena : e questa forse è la cagione per qui si svolgono 
delle sostanze aereiformi, le quali riempiono quello 
spazio dell’ arteria , ohe era rimasta vuota di sangue ; 
la seconda parmi possa essere cagionata da una ten- 
sioné delle membrane delle arterie straordinariamente 
forte, cioè da una specie di spasmodia tonica delle 
medesime : cosi mi venne fatto di osservare un tal 
polso in caso di accresciuta robustezza del ventricolo 
sinistro del cuore , con dilatazione dell 1 aorta. Mau- 
chart pubblicò una dissertazione espressamente su 
di un tale soggetto *, quest’ Autore riscontrò egli pure 
un simile polso negli aneurismi dell aorta (*2). 



Ct) Io non conosco altro vocabolo tedesco che meglio esprima 
quella sensazione affatto particolare , che sentesi sotto le dita, al- 
lorcliè due sostanze cartilaginose assieme si strofinano. 


(*2) De pulsu intertnitt. et crepitante. Tubingae , ^ ro ^ 

more riscontrato dall' A. era chiarissimo in mezzo al petto, di chi 
aveva un ampio aneurisma nell’ arco dell’aorta ; la parete interna 
dell’ aneurisma era divenuta cartilaginea, e quasi invetriata di una 
sostanza dura e friabile. Testa inclina a ripetere la crepitazione 
di questo polso dir quegli invisibili principj , che si combinano col 
sangue nell* malamente polmonare ; « li quali , come scrive egli , 
si adunano in maggior copia nei tronchi arteriosi degli aneurisma¬ 
tici , degli emorragici, c dei cardiaci in generale , chiusa in assi ^ 


» 

* 
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Debbo qui aggiungere ancora alcune riflessioni in¬ 
torno al polso , come segno delle malattie del cuore. 
Sebbene nelle malattie del cuore il polso non sem¬ 
pre manifesti un grande disordine , pure, qualora il 
Medico lo esplori con attenzione , e ciò ripeta più 
volte al giorno per alcuni minuti, scorgerà in esso e 
sino già nei primi stadj della malattia molte devia¬ 
zioni. Da quanto risulta dalle mie osservazioni il polso 
non si mantiene sempre uguale , ma anche senza ve¬ 
runa cagione esterna , in brevi intervalli cangia assai 
spesso di forza di pienezza e di Velocità, e per lo 
più ha in se qualche cosa di proprio di non normale 
che non si può descrivere ; il suo ritmo non è ben 
marcato ,* la sistole e la diastole si confondono per 
così dire 1’ una coll’ altra , cd in una serie di battiti 
si scorge che alternano tra loro pulsazioni forti e de¬ 
boli , celeri e lente, abbenchè essendo picciole le 
deviazioni , non siano gran fatto chiare ...... 

Non v’ha dubbio che una tale incostanza del polso 
sia reffetto ded uzione del cuore che comincia a ren¬ 
dersi imperfetta , per cui il sistema arterioso è for¬ 
zato ad effettuare la circolazione con energia mag¬ 
giore di quella che gli competerebbe in istato nor¬ 
male, e la conseguenza di un silFatto eccesso d azione, 


e perduta tonta parte di estremità rosse capillari , ed arrestate 
spesso tante separazioni; lo che altrove intesi, se non a dimostrarlo , 
almeno a colorirlo di qualche probabile aspetto. » Ciò basti onde 
provare che la spiegazione testé addotta da Kreysig non é origi¬ 
nale. . » 
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«he il detto sistema è costretto di ulteriormente pro¬ 
movere , rende'incostante e variabile il suo movi¬ 
mento. Quindi è che io reputo assai necessario di ri¬ 
chiamare F attenzione dei Medici su questo sintoma 
della circolazione principalmente. 

In molte delle affezioni del cuore il polso diviene 
a poco a poco sempre più celere , senza provare al¬ 
cun altro disturbo nel suo ritmo. Nelle infiammazioni 
del cuore e de’ grossi vasi il polso è assai celere , e 
la sua celerità è maggiore di quella che dovrebbesi 
aspettare dai sintomi generali ed esterni della febbre, 
p. e. il calore , e simili ; quinci ne segue che tra la 
celerità del polso e i sintomi generali della febbre , 
havvi una sproporzione. Ma durante eziandio il corso 
di molte malattie organiche , e segnatamente delle 
dilatazioni , il polso diviene sempre più celere senza 
che si riscontri traccia alcuna di febbre. Due de’ mici 
ammalati osservarono assai bene in sè stessi un tal 
fenomeno , e restarono presi da maraviglia : nel primo 
ebbe principio con un tal sintonia 1’ ultimo stadio di 
una dilatazione del cuore e dell’ aorta , cui l’infermo 
sopravvisse ancora per sei mesi ; nel secondo , in cui 
oltre 1’ assottigliamento e la dilatazione delle pareti 
del cuore si rinvenne pur anche una morbosa situa¬ 
zione di quest’organo, non che iudizj d’una prece¬ 
duta lenta infiammazione del pericardio , s’ accrebbe 
la celerità del polso cinque o sei settimane prima della 
morte , nel qual tempo 1’ infermo usciva di casa , e 
attendeva ai proprii affari. Ebbi occasione di .spesso 
osservare questo sintonia nelle due poc anzi accennati* 
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circostanze , e credo di dover anche su di esso ri¬ 
chiamare 1 ’ attenzione dei Pratici: e tanto più, men, 
tre panni essere questo un segno molto importante 
delle lente e occulte iufiammazioni del cuore e del 
pericardio , che sì di leggeri rimangono sconosciur 

te f’i). 

.Deve sapersi, scrive Testa (*2), che 

molte affezioni aneurismatiche e cardiache incomin¬ 
ciando da battute forLi e replicate , allorché la ma¬ 
lattia si rende cronica , il battere delle arterie suc¬ 
cessivamente diminuisce , e si rende fievole , e si 
oscura , e finalmente intermette , e quasi si perde : 
il quale notevole cangiamento molte volte osservato 
negli aneurismatici , e ancora su gli stessi aneurismi 


(*i) Per non interrompere i] corso e la successiva connessione 
<ici riflessi di Kreysig , si è dal canto nòstro permesso ch’egli toc¬ 
casse yn po’ troppo leggermente ovvero trasandate alcune opinioni 
del Vesta cifga lo flesso subbietto: ora che *i?mo giunti al termine 
delle sue fousiderazioni, è dover nostro di supplire a'si fatta man¬ 
canza , accennando quali fossero i pensamenti del Professore di 
Bologna intorno alla sfigmica del cucire. - A questi terranno die¬ 
tro i risultanuuti ottenuti dal Dott* Sacghero riguardo allo stessa 

” Nelle cose di fatto , i cjubbj si rischiarano coi fatti: 
ed i fatti di questo genere sono appunto come i raggi della luce, 
che raccolti in breve spazio da una fina lente , rischiarano 1’ og¬ 
getto che male si discerne dal nudo nostro senso. E 1 necessario 
per ultimo di a vertire che tutte quelle modificazioni del polso , 
esclusive ad un caso speciale , non appartengono al presente arti¬ 
colo , nel quale debbousi soltanto comprendere alcune viste e pre¬ 
cetti generali. .« 

(*a) Op. voi- III. pag. 38i. 


0 
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di mole più vasta degli altri, fu solito essere attri¬ 
buito egli strati, e cpagoli del sangue e della fibrina 
rassodata, che circondano con insigne grossezza tutto 
intorno il tumore dell’ arteria, ed all’ insigne cangia¬ 
mento che si fa nel tessuto delle pareti arteriose di¬ 
latate , le quali alcune volte finiscono coll’essere in-» 
ternamente assorbite , servendo alla continuazione del 
continente dell’ arteria le parti molli o dure , dove 
l’aneurisma si appoggi 3 * A queste e simili ragioni , 
per la spiegazione di alcuni fatti benissimo immagi» 
nate, si può nel generale degli aneurismi interni , © 
'massime del torace , unire la considerazione del di¬ 
sordine , cfic soppravviene continuamente in questi 
casi negli organi della respirazione , ossia per 1’ im¬ 
pedimento , efie hanno a dilatarsi, dalla presenza 
dell’ aneurisma e dalla mole tanto accresciuta o del 
cuore 0 dei vasi ; ovvero per li mutamenti della 
quantità e della velocità del sangue nella picciola 
circolazione ? alla quale bisogna sempre soffrire assai 
da qualunque grande vizio di struttura e di poteri 
abbia prima assaltato la grande. Cosi , nella giovano 
di ao auni , rammentata da Senac (i) , quel sommo 
Anatomico, e Medico non aveva mai potuto intender© 
i battimenti del cuore , ed il polso era insensibile , 
V orecchietta destra era mostruosa, la vena cava su¬ 
periore ed inferiore erano grosse oome il braccio. 


(i) Liv. IV. Chap. IX. 
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La maggior parie dei cardiaci cronici termina di 
vivere, cessato molto tempo prima della morte in .ogni 
luogo il battere dei loro vasi arteriosi : appena con 
fatica, applicata la mano su i loro precordj, si distin¬ 
gue un oscuro e confuso palpitare : solo in due o tre 
casi ho potuto sentire il movimento delle arterie che 
rimaneva nei carpi, non restando più vestigio alcuno 
di battimento di cuore. Questa asfissia, che può mi¬ 
rarsi $ come 1 ultimo grado e più alto della inter¬ 
mittenza , si vede similmente prima della morte sus¬ 
sistere in altri infermi non solo per molte ore , ma 
per molti giorni ancora 5 e si narra , p. es. , V inter¬ 
vallo di alcune settimane , e finalmente sino al pro- 
digio, che appena si può intendere : e bene , fra 
tutti gli altri , fu stupendissimo il caso di quella 
donna Parigina, che si legge nella Storia di quella 
R. Accademia , non avere avuto dalla nascita sem¬ 
bianza di polso veruna, e neppure al cuore , e nep¬ 
pure sotto li più forti moti dell 1 animo , e nemmeno 
quando per V eccessivo calore delle sue «carni pareva 
ch’ella avesse la febbre (1). Non sono le cagioni di 
questa soppressione della vis "pulsifica pertinenti cosi 
alle grandi infermità del cuore e dei vasi , che non 
si congiungano altre volte con altri mali di origine e 
di natura allatto diversi ; e chi non sa dopo infra 
1 altre le eccellenti narrazioni fatte da Ramazziti (2^, 


( 1 ) Ann. 17 - 48 . 

(tl) ConstìL epidem. ann. 1 G 9 X etc. ». a3. 
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come e quanto cT ogni pravità ~e. malizia di polso ab¬ 
bondino le febbri cosi dette di cattivo carattere, nella 
guisa , che accadde a quel giovane Ebreo ,. il quale 
usando pure a sua voglia sino agli estremi li suoi 
poteri muscolari, e però certamente .in lui moven¬ 
dosi il sangue con il giro suo solito, per quattro in¬ 
teri giorni prima della morte si trovò in tutto il 
corpo senza segno alcuno , che le arterie si moves¬ 
sero. Questa lunga ed universale quiescenza del bat¬ 
tito arterioso , in mezzo alla quale il sangue , pare , 
che si tragitti per le arterie non altramente da quello, 
che ei faccia per le vene , mi richiama alla mente 
il caso dei sommersi , degli appesi, e dei soffocati in 
qualunque maniera, intendo quelli che sono appa¬ 
rentemente morti, e. che ajutaLi ritornano dopo a vi¬ 
vere ; se non che in questi , alla perdita universale 
del battimento dei vasi va soprappiù unita la sospen¬ 
sione di tutte le altre esterne facoltà della vita; ma 
che la circolazione con intermettimenti così lunghi , 
quanti furono scritti di ravvivati di questa sorta , sia 
arrestata nell 1 interno , come sembra di fuori, o Fim- 
maginarlo affatto non ù conforme al vero, o quando 
fosse , mi parve sempre di assai malagevole intendi¬ 
mento .Che se il ritorno del sangue 

per le vene si crede pure con ragione ajutato dalla 
pulsazione delle arterie ; e questa sopprimendosi , il 
proseguimento della circolazione per le vene paresse 
ricercare il soccorso di nuove cause ajutrici ; poiché 
non si può dubitare , che il sangue penurioso ancora 
estremamente de’ suoi priucipj irritativi seguiti 1’ in- 
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tero sue giro ; quantunque senza segno alcuno esterno 
die suoi movimenti, ho qualche volta meco stesso 
dubitato, se mai questo elemento interno di aziono 
continuala, questa forza ausiliatrice della circolazione 
ridotta allo stato di vita minima , potesse mirarsi 
nella maravigljosa facoltà , e nel numero senza fine 
dei vasi assorbenti ^ che uniti insieme spperano forse 
due volte l’ampiezza del sistema arterioso', di questi 
vasi, io dico, li quali iatessuti in tanta copia in 
tutte le membrane , ed in tutte le tonache dei vasi 
rossi non bisognano nell’ esercizio dei loro poteri di 
quegli stimoli speciali , ohe recati di fuori al sangue 
rendono dipendente dalla respirazione la sua tanta 
influenza sul movimento dei recipienti sanguigni ; e 
che in qualsivoglia stato della vita, e crescendo spesso 
di attività , dove il cuore e li suoi vasi più souo in¬ 
deboliti , e persino dopo la morte , non intermettono 
V officio mai dei loro assorbimenti, e dei loro con - 
tmimmii. E cqsì mi sembra, che principiando forse 
là vita dal potere di questi vasi y li quali assorbono 
i primi il principio animatore dell’ embrione , c co¬ 
municando poscia nell’uomo nascente coi vasi rossi , 
provvedono all incremento ed al mantenimento ed 
alla continua rinnovazione di tutte le parti del nostro 
eorpo , sia loro mercè similmente , che le funzioni 
più essenziali della vita semispente nei maggiori pe¬ 
ricoli sieno quasi di nuovo inanimite , dovunque per 
grave mutamento sopravvenuto di tessitura non ab¬ 
biano perduta l’attitudine di poter vivere. E così 
forse da queste innumerevoli ed invisibili molle della 
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nostra macchina , congiuntamente alle ultime estre¬ 
mità dei vasi rossi , movendosi e seguitando Ogni 
cangiamento dei nostri corpi sani ed infermi, chiaro 
ai argomenta, quanto ancor» siatìo lontane dalle cose i 
ehe noi vediamo nei cadaveri , l’orditura e la ca¬ 
gione prima delle malattie e dei tanti segni e diversi, 
che a noi le rappresentano : e Cosi nell’ uopo mag¬ 
giore delle nostre indagini la osservazione ci abban¬ 
dona, e sottentra il ragionamento $ cessa 1’ Óssetta¬ 
tore , ed incomincia il Filosofo. 

Quanto alle anomalie del moto arterioso corrispon¬ 
denti a quella patte , doVe più il cuore o le arterie 
sono inferme , fa mestieri innanzi tutto esaminare, 
se a queste parziali sembianze del polso taluna ser¬ 
visse delle circostanze già rammentate ab anLióo da 
Sassonia e dall’ Arveo, e presso a noi tra gli altri 
da Lancisio e da Morgagni , t notate singolarmente 
«cl caso del Match. Paulùcci, dóve il polso del carpo 
sinistro mancando affatto, comparve l’aorta estrema- 
mente dilatata nel suo arco , Ara con offesa notabile 
eziandio della succlavia sinistra; altre folte dall’unea- 

risma dell’ aorta si diramarono vefio 1’ una O l’altra 

% 

delle succlavie alcune concrezióni poli pose, che pare¬ 
vano otturarne le cavità : iu Hn uòmo , che aveva il 
polso del cuore e quello del carpo destro crepitante, 
e quello del sinistro che intermetteva per molte bat¬ 
tute , la succlavia sinistra era soppannata di squamine 
ossose per tutta la sua tonaca interna. Nella Maria 
Carpeggiani divenuta nel corso del suo male cieca 
nell’ occhio sinistro, e morta nell’ Ospizio Clinico di 
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infiammagione e suppurazione di cervello con strani 
ossificazioni della dura madre, e grave mutamento di 
positura e di capacità delle cavità del cuore , con 
dilatamento insigne dei vasi cardiaci e dell’ aorta , 
tutta rivestita di laminette ossee ; sintomi più osser¬ 
vabili della sua lunga infermità furono dolori musco¬ 
lari che fieramente la tormentavano ,. i quali unita¬ 
mente alla pravità de’ suoi polsi afllissero singolar¬ 
mente il sinistro lato del corpo , sempre infermo , 
quando ancora il destro pareva pausare. Tutto il suo 
male , che principiò con dolori acuti di c?po e nell* 
orecchio sinistro e nei denti , ed in tutta la sinistra 
parte della faccia, nacque dall’ aver essa passate molte 
ore di notte dormendo , esposta alla corrente di un’ 
aria fredda , la quale percuoteva immediatamente su 
quella parte del suo corpo ; d’ onde sembra , che la 
speciale attitudine della sinistra banda alli tanti pa¬ 
timenti, eli’ ella soffriva , provenisse dalla impressione 
ivi più che altrove portata dalle potenze nocive. 
Quando altre anomalie di forma c di collocamento 
non esistono nel tessuto vascolare , rammentate le 
osservazioni, che il fatto anatomico e clinico ci som¬ 
ministrano su T uom destro e V uom sinistro , assai 
distinto T uno dall’ altro nell’ andamento dei relativi 
loro vasi , e persino dei bianchi ( i), e tanto diverso 


(i) Vasa absorbentia artus dexttri a limine usque ad finem 
progressus sui ab artus sinisti'i vasis discrepante Soeuuucriug. 
De nal. vas. absorbent. IX. 
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in tanti consenti menti di malattie successive le une al¬ 
le altre 5 contemplata, io dissi, nella totalità dei casi 
la corrispondenza indubitabile che lega insieme tutte 

«A '.. 

le parti dello stesso lato più strettamente di quello , 
che le congiunga colle parti della banda opposta , 
non trovo difficoltà nell’ immaginare , che quella pre¬ 
disposizione sovente ingenita , per la quale tanto nu¬ 
mero di cuori e di vasi infermano , si estenda alle 
altre parti di simile tessuto collocate nel medesimo 
lato ; intanto che la prima fra le cagioni rimote, che 
serve al principio della malattia di taluna di quelle, 
quantunque non renda similmente inferme tutte le 
altre , le disponga nondimeno più di quelle della 
parte opposta alle irregolarità, che qui si discorrono 
dei fenomeni della circolazione. 

Quanto al sinistro polso come indice meno fallace delle 
offese cardiache, se questa osservazione da molti Cli¬ 
nici , e da me sovente notata ha qualche stabile fon¬ 
damento , può forse dubitarsi che vi abbia non pic- 
ciola parte il collegamento dei nervi così chiamati 
cardiaci, propagine singolarmente dei ganglj cervicali, 
e del primo ganglio dorsale del simpatico ai nervi, 
dei quali è formato il plesso bracciale ; avvertendo 
per altro , che li nervi sopraccitati , dimostrabili più 
che altrove intorno all’ aorta ed alle arterie corona¬ 
rie vanno più che alla destra in numero maggiore all’ 
arteria coronaria sinistra , e nelle sue ramificazioni la 
seguitano : osservabile ancora è la differenza , che 
passa fra l’andamento nella cavità del torace del ramo 
destro e del ramo sinistro del nervo frenico, aneli’ 
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esso per la sua principale origine, quantunque non 
sempre esattamente fissa, congiunto coi nervi degli 
àrti superiori : ora , il ramo sinistro, che si dice, si 
raggira anch’esso più del destro sul pericardio (i) , 
dove più corrisponde 1’ apice del cuore, la qual cosa 
lo fa comparire alquanto più lungo del destro , che 
giusta la descrizione di Soemmering ( 2 ) , quodam 
modo brevior , diiectior , et magis in priora quam 
tini ster pericardio adjìxus etc. descendit : e pero nel 
tanto impero dei nervi sulle arterie può questa ca¬ 
gione anch’ essa potentemente concorrere colle altre 
che sopra si dissero , alle molèstie , che li cardiaci 
soffrono più gravi nell’ arto sinistro superiore. Dopo 
tutto questo non pertanto la diagnosi della parte in¬ 
ferma del cuore , o dei tronchi maggiori, e , come 
alcuni ancora scrissero, del lobo infermo del polmone 


fondata sulla natura speciale del polso piuttosto di 
un Carpo che di un altro , non cesserà in qualunque 


caso di parermi assai dubbiosa ; nella quale incer¬ 


tezza medesima mi Sembra che, tra gli altri , ancore 
Morgagni inclinasse (*$)• » 

E opinione de’ migliori Scrittori dell’ arte sfigmica, 


ebe ogui viscera od organo, ài quale compete un* 


^ 1 ) Sabatier Neurol. du nerf dia/,ragm. 

(*) De cerebro et nervis. CCLXXVHI. 

(*3) Epist. A. M. XXVI. art 8. Questi sòfto gii ultimi riflessi 
del Tetta , che aggiungono viemaggior luce ad alcune parti del 
soggetto. Ora passeremo a trascrivere le più recenti notizie che si 
hanno intorno allo stesso argomentò. 
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qualche dignità di fuuzioue , infermandosi per qual¬ 
sivoglia causa, debba , nel maggior numero de’ casi, 
la concepita alterazione imprimere vibrazioni corris¬ 
pondenti ovvero caratteri privativi nel polso 5 la es¬ 
posizione di questi, non clic il modo di esplorarli e 
conoscerli è quanto appunto costituisce la dottrina 
de’ polsi cosi detti organici. 

Se tale è il vincolo che stringe la organica esi¬ 
stenza di molte fra le parti più importanti del corpo 
rnnauo col grande albero della circolazione , che per 

• ' m > * * * i 

alcuni tratti de’ suoi rami arteriosi 1’ eco risponda 
alle moltiformi lesioni dell’ economia animale ; con 

4 ' ™ , ' - JJ- .> • • / r* 

più di ragione lo stesso si avrebbe dovuto argomeiir 
tare per il cuore , centro del circolo universale , e 
continuo anzi che connesso , colla tessitura che è 
propria di qualunque ordine di vasi. Ciò non pertanto 
la autopsia de 1 cadaveri ha dimostrato la frequenza 
delle malattie del cuore, pria che esterni caratteri dia¬ 
gnostici potessero tal sorta di mali appalesare ; vaga 
tuttora ed incerta rimanendo la forma del pol^, che 
suole associarsi ai medesimi, quando già era nota quella, 
che è propria di molte altre morbose affezioni di 
tessiture assai diversamente organizzate da quella , ebe 
spetta al sistema irrigatore in generale. Tanta è la di¬ 
gnità e la sovrana efficacia del sistema nervoso nello 
stato patologico, che nessuno impasto di elementi or¬ 
ganici, per poco ragguardevole che sia, può dirsi ve¬ 
ramente isolato da più cospicui centri della vita ani¬ 
male -, dappoiché, per la sola via de nervi, egli giunge 
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a manifestare la propria alterazione, con imprimere 
particolari caratteri alle vibrazioni vascolari. 

Da tal sorta di contemplazione , e nobile emula¬ 
zione compreso il Dottore Sacchero , e rinfrancatosi 
nella sua speranza di poter rinvenire alcuni segni ca¬ 
ratteristici del polso cordale , soprattutto, per l’alta perizia 
acquistata in tal genere di osservazioni dall ottimo suo 
Maestro di pratica il celebre fisico e Medico Gardini, 
egli ha reso di pubblico diritto il risultato di queste 
sue ricerche (1)5 delle quali a noi si aspetta di fare 
lina succinta esposizione, e notare quali siano in sua 
sentenza i caratteri particolari ed univoci del polso 
del cuore. Quattro sono i fatti pratici che 1 ’ Autore 
riferisce in prova dei caratteri che egli assegna al 
polso cordale. Altri simili fatti però egli tace , che 
vieppiù lo confermano nel valore accordato alle mo¬ 
dificazioni che si diranno di questo polso. Le prime 
tre osservazioni, che leggonsi nell’erudito suo lavoro , 
appoggiano soltanto ai noti segni razionali ( in un caso 
percfiè fu vietata ì’ apertura del cadavere , ne’ due 
altri perché 1 ’ Arte ha superato ogni vestigio di ma¬ 
lattia ) : la quarta osservazione, che venne illustrata 
dalla uecroscopia , è la seguente : (A) 

Osserv. « Admódum illustris Chiliarcus annos se- 



(\) De pulsibus organicis diagnostici* et prognostici* nee non 
de eorum insigni militale in morborum therapeja dirigenda spc~ 
cinica cum iconibus August. Taurin. i8a3. 


(?) Op. cit pag. 8a e «egg. 


V 
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lagiuta duos natus , excelsioris staturae » tempera¬ 
mento sthenico-excitabili , declinante aetate ad lym- 
phaticum vergente donatus , ob temporum vicissitu- 
dines , nec non infortunia animi pathematibus saepe 
exagitatus, cui ab ipsa juventute dolor feriens in cor - 
dis regione , etsi raro , familiaris , nec non pectoris 
ad morbos, veluti a parenlibns , opportunus , jam 
pluribus ab hinc annis levi dyspnea , pedumque tu¬ 
more afficiebatur : bis addebantur , excurrente anno 
1820, asthmatici insultus , et sive sub bisce, sive 
alias pulsus pectoralem modificationem admiùebat. 
^Estate ejusdem anni , primo apoplexia minabatur , 
quam hyrudines ano adpositae amoverunt. Posthinc 
cor ei coepit palpitare , nec non dolore punctorio , 
praesertim post pastura , augi : pulsus tunc pulsalio- 
nem aliain anteriorem, aliam postenorem oJJ'erens (1), 
cordalis erat. Hyerne , et vere anni 1821 sat bene 
( si modo dictas aerumnas excipias ) transactis , ver¬ 
tente aestate melius esse videbatur: pillulis ex gummi 
ammoniaco , bolo ex terra foliata tartari cura extracto 
juniperi utebatur : cauterium in coxa institutum : ve- 
sicantia dorso hinc inde admota : interim digestio 
nuraquam perturbata. Aulumno in gru ente angebatur 
dyspnea , et a levi motu dirior palpilalio insurgebat: 

v * «r k « £ 1 - £ «>• - :ì ■ ■ ’ ** HÉ , f '■ * I 

(1) Claynis , non iofimus Galliae Medicu* , in pulsi* binos pui- 
«satiomun ordines distinguiti, et alias carpo proAÌwiores anteriore 
alias paullo posterius versus cubitum fcrientes posteri or e s appel¬ 
lai ; porro a pulsationum anteriorum numero ( qui poslerioribus 
acquali® esse solet ) hujus vel illius visceris allectu arguii. 
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crura et magis inflabantur : pulsus pectorali-cordalis , 
saepe spasuaodicus. Mense octobri àsthmatis accessus 
frequentes, qui copioso excfeatu solvi consueverunt, 
non sine vitae discrimine vexabant. Declinante vero 
decembri , dolor in cordis regione de die in diem 
auge tur 5 pulsus saepe febriles, inaequalitates , inter- 
mittentias admittunt , dum eamdem organicam con- 
ditionem servant , et dexteri carpi pulsus infirmior 
scmper se se exbibet : tandem die 3 i ejusdem men- 
sis, vespere fìliformes facti, quaque duodecima pul- 
satione deficientes tanguntur ; quibus occurrentibus 
naortem intra duodecim horas fores pulsaturam prae- 

nuntiare non dubitavi , ac prognosis , heu ! firmata 
est. 

Triginta sex lioris transactis sectionem cada- 
veris cum sodali clarissimo D. Scrivano instituimus. 
Costis et claviculis ex artis regulis disruptis , sterno- 
que elevato pleuram pluribus in locis adhaerentem 
ìnvenimus : uterque pulmo colore inf ense griseo ma- 
culis uigris bine inde intersj'ersus cernebatur : lobus 
inferior pulmonis sinistri , qua parte pericardio in- 
cumbebat, sectus , niger , et, ut ajunt, hepatis co- 
lorem et consistenliam obtulit : lobus inferior pul- 
monis dextri ejusdem erat nalurae : in pectoris cavo 
seri subrubri quantitas baud parva , qua in intra pul- 
mones veluti innatabant ; pulmonum portiones , quae 
sanac videbantur , spumescenli sero rcpletae. Exciso 
pericardio , quod undique liberum erat, tres circiter 
unciae seri iuventae : cor auteui tertio grandius ; vasa 
sanguinea , quae per ejusdem superficiem externam 
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Jrepunt, cruore turgida habebat. Dissectis ventriculis, 
in dextri fundo , quo cordis apici respondet, ejusdem 
substantiae portio ovi columbi ni magnitudinis ad sup- 
purationem prona , quasi pultacea facta erat 5 quae 
certe praegressam hujus visceris phlogosim supponebat: 
■cuncta vasa c corde prodeuntia polypis obsita : ipsa 
cordis substantia solito densior aegre recidebatur, uti 
et majora vasa , quae ad cartilagineam duritiem quasi 
accesserant. En ergo carditis ? quam pulsus cordalis 
praenoverat, cadaveris sectione reserata. 

Quatuor hiscc observationibus , quibus alias adjun- 
gere possem, nec non in me ipso capto experimento 
innixus, cordalem pulsum esse admittendum, fidenter 
constituam : huncque quoad figurarti , et situm a pe- 
dorali parum distare , éaque sola distingui nota posse, 
quod pectorali binae , buie una tantum pulsatio an*- 
terior sit 5 pulsationes vero a se invicem minus di- 
stent. Sensatio autem , quam digitis imprimit lue pul¬ 
sus , comparari commode potest ictui penduli inter 
indicem et medium oscillantis 5 et prioris externum , 
alterius internum latus vivide tangentis fi). » 


( 1 ) INon intende però PÀ di escludere tutte quelle modificazioni 
di polso, die consistono nella frequenza, vibrazione, intermittenza, 
od ineguaglianza, ecc.$ le quali, come risolta dalle considerazioni di 
Kreysig, che sonosi precedentemente esposte, possono tenersi come 
varietà accessorie del polso cordale , e prodotte da maggiori com¬ 
plicanze di malattia, e dalle circostaivze di maggiore o minore 
gravezza, non che dal periodo più o meno avanzato deila stessa 
condizione patològica del cuore. 
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Pulsazione , che sentesi al collo , sotto lo scrobi- 
colo del cuore , e nella pane superiore dell ’ addo- 
me .Il violento battito che ha luogo al 

collo nelle dilatazioni dell’aorta e del suo arco, come 
anche in caso che la sostanza del cuore acquisti mag¬ 
gior robustezza , consiste in allora in un battito piu 
forte delle carotidi : ma un tal sintonia pressoché con- 
tinuo, e che periodicamente si accresce , può essere 
prodotto eziandio da tutt’ altre cagioni ; si osserva nelle 
isteriche , nelle quali non è intrattenuto che dall’ es¬ 
sere le carotidi compresse nel loro movimento dai 
muscoli , che scorrendo ad esse vicine si distribui¬ 
scono al collo.Se un tumore avesse la sua 

sede profondamente nello stesso petto , come per e. 
avvenne in un caso ricordato da Lettsom (2) , in cui 
T aorta era compressa nella sua origine } in questo 
caso hanno luogo precisamente que sintomi che so- 
glionsi osservare allorquando trovasi ristretta 1 imboc¬ 
catura dell’ aorta , ed io sono d’ avviso essere questo 
il caso il più difficile ad essere conosciuto. Che se 
un tal tumore fosse collocato in alto e nel collo, sia 
che esso dipenda da enfiagione delle ghiandole linfa¬ 
tiche , o da un tumore steatomatoso , o da un hron- 
cocele , in questo caso egli reagirà molto meno sul 
cuore ) mentre dalle altre diramazioni, che partono 
dall’ aorta , viene tuttavia condotta per il corpo una 


fi) Brc^sig , Op. cit. v. cit. pag. i35 e segg. 
(a) li accolla pei Medici pratici. \ol ia la»c. 4 
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notabile copia di sangue : nullameno si lagnano gli 
infermi di palpitazione di cuore , che alterna con op¬ 
pressione del respiro , e con un senso di ansietà ai 
cuore , e segnatamente dopo il pasto , o dietro un 
moto violento ; e puossi facilmente correr pericolo di 
credere questi sintomi come effetti d 1 un vizio al cuore 
ed all’ aorta. A me è riuscito di guarire felicemente 
un ammalato di tal natura. La mancanza di tutte 
quelle circostanze che sogliono risvegliare o accompa¬ 
gnare una malattia del cuore ; la pulsazione al collo, 
che era costante ; T aver osservato tumide molte delle 
ghiandole linfatiche del collo , e una certa rigidità di 
questo allorché il malato tentava di rivolgere il capo; 
la vita sedentaria cui egli era dedito ; e finalmente 
veggendo che esso ne ( l rimanente trovavasi assai bene, 
mi persuasero che la cagione di questa costante pul¬ 
sazione delle carotidi esser dovesse una qualche com¬ 
pressione ; ed in vero , dall 1 uso del calomelano, della 
cicuta e della spugna bruciata fu perfettamente risa¬ 
nato dal suo incomodo. Burns riferisce un caso simile, 
che da un Chirurgo fu preso per un aneurisma: la ma¬ 
lattia consisteva in un tumore intensamente pulsante 

% 

della grossezza d’un uovo di gallina, situato aH estremità 
dello sterno e della clavicola sinistra , con polso ir¬ 
regolare al carpo sinistro, e difficoltà d 1 inghiottire. 
Non avendo V ammalato avuto alcun vantaggio, dopo 
d aver fatto per lo spazio di alcuni mesi una cura 
rigorosa, congiunta ad una dieta assai tenue, si risolse 
di licenziare il suo Medico ; e dissipossi a poco a 
poco il tumore assieme a tutti i sintomi. Burns assai 
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giustamente riflette a questo proposito , che la gros¬ 
sezza e la tensione d’ un aneurisma al collo sempre 
si aumentano nel tempo della sistole di quel pezzo 
d’ arteria che giace dietro di sè , e subito dopo di- 
vieu più molle e più picciolo ; che , allorquando l’ar¬ 
teria si ristringe , manifestamente si gonfia se al tempo 
istesso si tocchi il tumore, e che la pulsazione ri¬ 
mane la stessa ancorché sia innalzato il tumore : ma 
all’ opposto , se il tumore è formato da una gonfiezza 
linfatica , in tal caso svanisce la pulsazione , se col 
sollevarlo si allontani dall’ arteria ; ed in vece fortis¬ 
sima si rileva la pulsazione sin a tanto che il tumore 
poggia e preme sull’ arteria sottoposta. 

Un’ alti'a specie di pulsazione al collo può dipen¬ 
dere dalle giogolari , e debbesi ben distinguere da 
qualunque altra. Formasi non di rado una dilatazione, 
e una varicosità nella giogolare interna , e costituisce 
allora un tumore superiormente allo sterno, il quale 
fa un movimento tremulo. Si potrebbe facilmente con¬ 
fondere un siffatto tumore con un aneurisma dell’ 
aorta, che si fosse esteso sino al di là dello ster¬ 
no ; ma debole e tremulo è il movimento della va¬ 
rice , il tumore è molle e facilmente compressibile, 
e ben tosto ritorna al primiero stato ogni qual volta 
che si faccia tossire 1’ ammalato 5 premendo sul tu¬ 
more , si gonfia maggiormente la vena superiormente 
ad esso , caratteri tutti che valgono a prevenire ogni 
ilbrsioue. Le vene giogolari appalesano talvolta una 
specie di pulsazione anche nelle malattie del cuore : 
questo sintonia è di gran lunga più ingannevole , • 


I 

delle malattie del cuori _ iy3 

con maggior facilità della varice pup illudere il Me¬ 
dico. Ed in vero , se 1’ orecchietta destra sia dilatata, 
e più ancora in caso di dilatazione dell’ apertura che 
dall’ orecchietta destra mette nel ventricolo sottoposto, 
ciò che può aver luogo iu caso di un qualche osta¬ 
colo nell’ imboccatura dell’ arteria polmonare , o an- 

f * *' ^ 

che nell’ ulteriore andamento di quest’arteria \ in tale 
circostanza sentesi nei grossi tronchi delle vene del 
collo una pulsazione posciachè dalle contrazioni o 
delle orecchiette o dello stesso destro ventricolo, co¬ 
me nei secondo caso , vien respinta una porzione del 
sangue. Giova per altro bene esaminare molte circo¬ 
stanze per rettamente decidere di una simile pulsa¬ 
zione : bisogna in primo luogo ben guardarsi a non 
prender questa specie di pulsazione per quella delle 
carotidi , o a giudicare questa per quella -, ciò che 
per altro potrassi impedire tenendo innanzi agli oc¬ 
chi le testé ricordate circostanze : convien sapere in 
secondo luogo che un tal sintonia non sempre esiste 
in quelle dilatazioni che avvengono nella sola orec¬ 
chietta destra , come alcuni Autori erroneamente hanno 
opinalo. Yero è che questo sintonia non potrà risul¬ 
tare nel caso in cui le pareti di quest orecchietta , 
per essersi indurite o molto assottigliate , abbiano per¬ 
duta la loro contrattilità ; ma piuttosto nel caso in 
cui la sostanza della detta orecchietta sia divenuta 
più robusta , come si di frequente accade , quando si 
frappone un ostacolo all imboccatura del ventricolo 
destro ; in tale circostanza hawi una manifesta pul¬ 
sazione nella stessa orecchietta , la quale spinge una 
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porzione del sangue Terso le vene cave. Ciò però ac¬ 
cade ancor di più in caso di dilatazione dell’aper¬ 
tura di comunicazione , nella quale circostanza , per 
la stessa xagione , per lo piu si scorge anche una 
pulsazione sotto lo scrobicolo del cuore. In terzo luogo 
con vieti rammentare la riflessione fatta da Lancisi (i ), 
il quale porta un tal sintonia qual segno speciale della 
dilatazione del cuor destro 5 e dice , che avrà per 
compagna V ansietà ai precordj , quando questo sin¬ 
tonia dipenda da dilatazione delle cavità destre del 
cuore. La ragione forse per cui gli Scrittori caddero 
in errore rapporto al giudizio di 'questo sintonia , si 
c perche essi credevano che derivasse da una vera 
pulsazione delle,vene cave, le quali siccome è certo 
che ove terminano nelle orecchiette , sono fornite di 
fibre muscolari , sono perciò capaci di sistole e di 
diastole. Ma quella pulsazione delle vene giogolari , 
che ^i osserva al collo , quale effetto di malattie del 
xuor destro , non è , a dir vero, che un apparente 
pulsazione c il’ effetto d’ un riflusso del sangue : ra¬ 
gione per cui non sarà sincrona al polso del corpo , 
nel caso che dipenda dall’ orecchietta divenuta più 
robusta ; ma la detta pulsazione corrisponderà bensì 
al battito del polso del carpo , se sia prodotta dalla 

.sistole, ove d apertura di ; comunicazione coll’orec¬ 
chietta sia dilatata. ' 

(Passo ora a far parola della pulsazione che scutesi 


i'i ) J)t aneurysm. lib 


• 1 f propof. j? paj. 90. 
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sotto lo scrobicolo del cuore , e nella parte superiore 
dell' addome. È questo un sintonia che spessissimo ha 
illusi sì i Medici che gli ammalati , e merita di es¬ 
sere da tutti i Pratici esattamente conosciuto , tanto 
rispetto alle cagioni dalle quali trae la sua origine, 
quanto riguardo al suo valore diagnostico. Moltissime 
sono le cagioni dalle quali può nascere un tal sin¬ 
tonia , e viene prodotto dagli stessi rapporti che val¬ 
gono a dar origine alla pulsazione che scntesi al collo; 
anzi possono indicarsi alcune altre particolari cause 
occasionali di esso. Una tale pulsazione ora dipende 
da malattie del cuore, ora n’è affatto indipendente, 
come suole avvenire nella massima parte dei casi. 
Comunemente viene questa reputata quale carattere 
deir aneurisma dell’ aorta discendente, o dell’ arteria 
celiaca, e per dire la verità mollo erroneamente. Pri¬ 
ma d’ ogni altra cosa conviene che io ricordi di nuovo 
la riflessione da me più volte fatta , cioè , che dan¬ 
dosi una simile pulsazione , la probabilità dell 1 esi¬ 
stenza di un aneurisma , o della malattia del cuore 
sta in ragione inversa della intensità della medesima: 
quanto più forte e visibile è una tal pulsazione, tanto 
pili cresce il sospetto che la cagione ne sia un corpo 
che prema sull aorta, e che tanto meno dipenda da 
un aneurisma dell’ arteria celiaca. Burns ( pag. 69 v 
3 oi , e 3 iy) ha dimostrato esattamente, e in un modo 
che assai persuada, quest’ ultima circostanza ; ed ha 
trattato in particolare di questa pulsazione , ciò che 
già prima di lui fece Albers (1) nel noto suo opu- 

( 1 ) Dille pulsazioni nel busso ytntre , Breroa i8o5. 
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scoletto su rii un tal soggetto , (li cui tanto si giovò 
lo stesso Burns. Questo Autore ("pag. 6 9 ) dice, che 
in piu di venti casi , ne’ quali egli osservò tumori 
pulsanti alla parte superiore del basso ventre , nep¬ 
pure in uno (come lo dimostrò la sezione del cada¬ 
vere ) vi esisteva una malattia dell’ arteria celiaca o 
di alcun’ altra ; viceversa, nell’unico caso di aneurisma 
della detta arteria , che gli venne fatto di osservare, 
muno ebbe motivo di pensare che il soggetto fosse 
ammalato , e molto meno che esistesse una così fatta 
affezione. Per liberarsi da una molesta cardialgia aveva 
preso 1’ inferma un vomitivo , dopo il quale assai 
presto mori : si rinvenne in questo caso 1’ aneurisma 
della detta arteria , della grossezza di un pugno , e 
nulla meno aveva manifestata una pulsazione sì debole 
all esterno , di modo che era isfuggita sin anche al 

tatto. Da ciò non deve concludersi che 1 ’ aneurisma 
dell arteria celiaca non possa cagionare talora una 
forte pulsazione. Un caso simile lo troviamo fra gli altri 
descritto da Severino nell’Opera di Pasta (pag. 35 ), 
di cui , a dire il vero, ne aveva preveduta la esi¬ 
stenza. Riunendo pertanto tutte le osservazioni fatte 
da altri su questo soggetto, non che le mie proprie , 
panni che la pulsazione nella parte superiore dell’ad- 
domc si possa derivare da tre diverse specie di stati 
morbosi : 1,® da certe malattie del cuore, di cui 

parlerò Ira poco; 2.® da tumori nell’addome o al 
diaframma , i quali comprimano l’aorta ; 3.® da una 
morbosa e al certo aumentata azione di alcune parti 
del sistema vascolare del Lasso veutre. 
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In quanto alle malattie del cuore , in esse appale¬ 
sasi la pulsazione nella parte superiore dell' addome , 

1in caso di concrezione del pericardio con il cuore 
mercè della ripercussione del diaframma , che nella 
sistole de’ ventricoli resta con violenza stirato in alto 
( ved. Arehiv. voi. I pag. 169, 170); a. Q nell’in¬ 

grossamento del cuore , e segnatamente della sua 
metà destra , mentre in questo caso il diafragma resta 
compresso dal peso del cuore, e- questo si infossa 
nella sostanza di quel muscolo ; se si portano profon¬ 
damente gli apici delle dita sotto le costole spurie 
del lato sinistro , sentesi allora una forte pulsazione, 
e da tale esplorazione risvegliasi nell’ ammalato una 
molesta e penosa sensazione; 3 .° una simile pulsazione 
ha pur luogo nella dilatazione dell’ orecchietta sini¬ 
stra , e allorquando trovasi aperta la comunicazione 
tra questa e la destra orecchietta del cuore , e ac¬ 
cade nella guisa istessa appunto , con cui nasce la 
pulsazione al collo. Un esempio assai singolare di 
questo genere trovasi in Burris ( pag. 33 ) : 1 ’ orec¬ 
chietta destra era della grossezza del eapo d’un bam¬ 
bino di un anno , le vene cave talmente dilatate , 
che nella cava inferiore potevansi assai comodamente 
introdurre quattro dita , e di eguale ampiezza era 
pure 1 apertura che forma la comunicazione col ven¬ 
tricolo destro ; 1’ ammalata aveva un tumore pulsante 
nella parte superiore del basso ventre , e lagnavasi 
più dello spiacevole movimento di questo tumore che 
di qualunque altro incomodo. Questa pulsazione era 
al certo prodotta dal sangue che veniva ripercosso 
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neJla vena cava inferiore , ed il tumore che contem¬ 
poraneamente in simili circostanze si riscontra , è il 
fegato , di cui farò parola altrove. 4 *° Un vizio di 
conformazione eziandio può essere la causa di una tal 
pulsazione , come avvenne , p. es. nel caso che tro¬ 
vasi descritto negli Atti dell’ Accademia Giuseppina 
di Vienna , in cui la cava inferiore si scaricava nel 
ventricolo destro del cuore , per cui si risvegliò una 
gagliarda pulsazione alla regione del ventricolo. Non 
è raro il caso che la cagione di questa pulsazione sia 
un corpo straniero duro , il quale comprima 1’ aorta 
lungo il suo corso verso il basso ventre superiormente 
o al di sotto del diaframma ; laonde ne segue che 
un tal sintonia si manifesta quale effetto dell’ induri¬ 
mento del piloro (i) , o del pancreas (2) , oppure 
del lobo inferiore del polmone ( 3 ) , o di una porzione 
d’ intestino dilatata e ristretta alle due estremità (4), 
o da tumori delle ghiandole del mesenterio. Non è 
così facile il conoscere la cagione di una siffatta pul¬ 
sazione , mentre non Sempre si riesce a scoprire il 
tumore. Ciò non ostante , dalla mancanza delle es¬ 
senziali affezioni di cuore tosto si può comprendere 
che non esiste veruna malattia di quest’ organo ; e 
parimente dall’ intensità della pulsazione si giunge a 
comprendere che non abbia luogo uu aneurisma di 



fi) Burns pag. 3og , c seg. 

(•à) Stork Art. med. Vindobon. 17G0 , pag. > e 

(3) Burns pag. 3ofi. 

(4) De Haen , hletad. medend. Voi IV. pag. 199. 


DELLE MALATTIE ttt CUORE 


‘79 


un’arteria. L’indole però della cagióne non può Sco¬ 
prirsi che mercè dèlia più esatta eSploràziotìe dell’àd- 
dome in tutti i punti possibili , e di urla sctùpolos* 
indagine di tutte le circostanze che accompagnatiO le 
malattie. Voglio ora brèvemente qui riferite Uri taso 
degno di rimarco che èbbi occasione di osservare, in 
cui la cagione era riposta nell’ indurimento delle ghian¬ 
dole del mesenterio , èd al tempo istèsso ertivi puiré 
un cangiamento di luogo per la grande distejisìdiite 
dello stesso mesenterio. 

La signora Barònessa N., all’età di 21 anno, fchiesé 

nell’ agosto del 1 Bo4 il mio consiglio per uria ga- 

• .* | • 

gliarda affezione cui già da due anni andava soggetta. 

I Medici, che sin U quell’ epoca ne dvevano fatta là 
dira , me là rappresehtatoiio come un' artimalata ili 
cui esistesse 1’ aneurisma di alcuna delle arterie po- 

* \ I 

ste sotto al diafragma. La ,malattia ebbe tiri ràpidò 
principio dietro uno sforzo gagliardo ; da poi thè 
avendo due anni prima * nèl giorno delle sue nózze j 
sollevato dal letto Suo padre gravemente tìialatp , su¬ 
bito dopò questa forcata azióne , sentì sotto Io ser'o- 
bicolo del cuore prófohdamehte Verso la spina ^dor¬ 
sale , un vivo dolore congiunto ad Uno strepilo , co¬ 
me se si fosse lacerata qualche cosa. Da questo mo¬ 
mento rimase mal ferina in salute, ih e n tre dapprima 
era sana, robusta, e ben nutrita. I sintomi , che lu 
tormentavano , erano un legger senso di ihólestia allo 
stomaco , nausea , tendenza a delitìuj , segiiataihentC 


stando in piedi ? e una certa ntòl’esta ansietà sotto lo 
scrobicolo del cuore ■> che difficilmente potrebbe de- 
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scriversi. Per lo spazio di nove mesi si giudicò in¬ 
cinta , e come tale fu curata, dal quale trattamento 
non fece cbe vieppiù indebolirsi. Un altro [Medico 
la curò per molti mesi con i purganti ; e finalmente 
Un terzo col metodo Browniano in tutta la sua esten¬ 
sione 5 ma ella dimagrò e si indebolì sempre più , e 
crebbero maggiormente i suoi incomodi. Quando fu 
da me la prima volta visitata rilevai 1 seguenti sin¬ 
tomi : non poteva reggersi in piedi un minuto senza 
esser presa da una dolorosa sensazione di distensione 
e di compressione , che sembrava partirsi dalla spina 
e portarsi verso lo stomaco , e da deliquj ; non le 
era permesso di camminare che ben poco , e ciò 
dopo soltanto essersi fasciata con un panno intorno 
alla region dello stomaco ; che se voleva proseguire 
a passeggiare con qualche velocità per circa una 
mezz’ ora , sentiva come se un corpo dall’ interno 
sporgesse nel luogo dello scrobicolo del cuore ; ed 
aveva già da molto tempo fatta osservazione che nulla 
poteva alleviarle gli incomodi , tranne il giacere in 
letto stesa sul dorso. In tal guisa , dopo 24 o 36 
ore, calmavansi i tormenti d’ansietà, di sconvolgi¬ 
mento di stomaco , e di molesto dolore , ed il tu¬ 
more svaniva : non poteva nel tempo stesso prendere 
molto cibo in una volta. Esaminato il basso ventre 
lo rinvenni piuttosto vigoroso , avvegnaché il di lei 
corpo fosse molto dimagrato , e sentii una vivissima 
pulsazione , che ilallo scrobicolo del cuore si esten¬ 
deva sino verso C ombcUico. Nient’altro di particolare 
potei scorgere che si allontanasse dallo stato natu- 
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rale , anche per mezzo della più esalta esplorazione. 
Il polso era debole, e non poteva essere altrimenti, 
e così pure il battito del cuore ; negli accessi perù 
diveniva contratto , é alquanto celere , ma là pulsa* 
zione rimaneva sempre eguale : i tributi mensili an¬ 
ticipavano sempre , le dejezioni alvine si mantenevano 
discretamente regolari. L’ammalata faceva uso d’una 
dieta assai irregolare , mentre ogni volta che le era 
permesso prendeva qualche poco di cibo , nè si cu-r 
rava di farne una buona scelta. Mi Venne chiaramente 
tosto in pensiero che non vi fosse aneurisma alcuno; 
i sintomi però di ansietà , e la nausea mi fecero so¬ 
spettare di un cangiamento di luogo di alcune paFti 
interne. Procurai di liberare il basso ventre , facendo 

\ » ^ JL è 

osservare all 1 ammalata una dieta tenue , e facendo 
uso di blandi purganti , onde poterlo vie meglio es¬ 
plorare ; ciò clie in seguito io feci su tutti i punti 
del corpo. Mi venne in mente ehe vi potesse essere 
un’ernia dello stomaco, o un qualche altro cangia¬ 
mento di luogo delle parti interne, senza però dal 
confronto di tutte le circostanze esserne rimestò per¬ 
suaso : dietro un’esatta esplorazione hai fu fatto di 

1 r * 

iscbprir’é alcuni tumori delle ghiandole del basse ven-: 
tre di diversa grossezza ; e finalmente rilevai simili 
tumori profondamente situati anche verso la spina 
dorsale , L quali però erano fluttuanti e sfuggivano 
sotto le dita. Una tale scoperta ini risvegliò tosto il 

• . r* / té * • 1 

pensiero che siffatti tumori potessero èssere d’indole 

1/ • ^ , t y * - . éi \ A- 1 ' ' 

scrofolosa, e che esistessero prima della malattia ; che 
per la trattenuta respirazione , nello sforzo che fece 

Voi. 3 
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per sollevare il padre, potessero questi tumori essere 
stati spinti con forza all’ ingiù, e quindi ne fosse av¬ 
venuta una distensione del mesocolon. I sintomi poi 
che 1’ ammalata provava allo stomaco, sembrami che 
ispiegar si potessero dalla circostanza che , essendo 
divenuto più floscio il vincolo di questi tumori , da 
essi potesse effettivamente quel viscere essere spinto 
anteriormente. Il mio scopo pertauto fu diretto in 
parte a sostenere adattamente la fasciatura del basso 
Ventre , e parte a risolvere le ghiandole indurite ; il 
primo onde impedire allo stomaco di sporgere in 
avanti (*i), il secondo per togliere ciò che cagionava 
peso e distensione. Non è mia intenzione di entrare 
qui a descrivere la cura in tutta la sua estensione, 
ma voglio soltanto brevemente accennare le cose 
principali , ed i ri sul lamenti. Una larga cintura fode¬ 
rata , la quale teneva riunito 1’ addome , e che con 
una serie di nastri della larghezza di due dita , resi 
elastici per mezzo di molle come si pratica per so¬ 
stenere le gonnelle od i calzoni, posti da amendue i 
lati della cinta stretta al dorso , compiva per eccel¬ 
lenza la prima indicazione $ tanto più, se la paziente 
aveva la precauzione di sottoporre , dall’ ombellico 


(*i) Noteremo di passaggio che.la compressione è un mezzo ef¬ 
ficacissimo per risolvere gli intasamenti ghiandolari j semprecchè 
la sua applicazione sia conforme e continuata., nè vi si opponga 
una sensibilità esagerata , od un manifesto processo di acuta flo- 
gosi : i buboni inguinali , cosi curati, nc sono una prova irrefra¬ 
gabile. 


» 
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in giù, a questa fasciatura una picciola salvietta 5 ed 
io in seguito ho trovato una somigliante cintura as¬ 
sai adattata anche negli interni slogamenti. La cura 
interna fu continuata senza interruzione per tutto l’in- 
verno , unitamente all’uso dei bagni. Nella seguente 
primavera , l’ ammalata era ancor più emaciata e in¬ 
debolita-, ma aveva ritratto un tale alleviamento dei 
sintomi, cosi che le era permesso di passeggiare per 
un’ora senza provarne moleste conseguenze 5 anzi una 
volta si azzardò di salire pur anche un piccolo monte. 
Prosegui ancora per qualche tempo questo metodo di 
cura in Carlshad , d’ onde ritornò ancora più solle¬ 
vata 5 intraprese il viaggio per far ritorno in Livonia, 
potè senza incomodo sopportare il moto della carrozza, 
e dopo tre mesi ricevetti la nuova che durante il 
viaggio aveva già acquistata buona speranza della sua 
guarigione ed in seguito mi fu scritto che erasi del 
tutto liberata da’ suoi incomodi , e perfettamente ri¬ 
stabilita. 

Passiamo ora alla terza specie di pulsazione nella 
parie superiore del basso ventre , che io credo deri¬ 
vare dall’ azione morbosamente aumentata d’ una por¬ 
zione del sistema vascolare del basso ventre, oppure 
dall’ accresciuta vitalità d’ un qualche tronco princi¬ 
pale del sistema aortico , e non già di tutta 1’ aorta. 

Questa pulsazione riscontrasi non rare volte anche 
senza alcun sospetto di causa aneurismatica ne’ sog¬ 
getti cosi detti ipocondriaci , e nelle donne isteriche. 
Talvolta essa è presso che continua 5 e tal altra , ciò 
che accade pure di spesso , non dura lunga pezza 

r 
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come si osserva nelle febbri , precedendo questa la 
critica emorragia dal naso : non è raro anche di os 
servarla nelle malattie non febbrili, come sintonia fo¬ 
riero del vomito di sangue ; nel qual caso avvi con¬ 
giunto un intenso spasmo allo stomaco : ne’ soggetti 
inoltre sottoposti alla soppressione del flusso emor¬ 
roidale o de’ menstrui, osservasi pure questa specie 
di pulsazione, e sì nell’uno che nell’ altro caso va 
Combinata per lo più al già annoverato spasmo di 
stomaco. Tra molti altri casi, in cui mi venne fatto 
di osservare una tal pulsazione , la vidi in un uomo 
di temperamento robusto , dedito più che mai ad una 
vita sedentaria. Questi non solo andava soggetto a 
siifatla pulsazione , ma al tempo istesso a periodici 
accessi di deliquio, cui servivano di preludio una più 
forte pulsazione allo scrobicolo del cuore , ed un pro¬ 
fuso e viscido sudore alle palme delle mani. Avendo 
fatto uso replicatamente dei bagni di Carlsbad , si 
liberò da questi incomodi in modo che qualche rara 
volta soltanto ne provava un lieve sentore , c nello 
spazio di i 3 anni scomparvero affatto. Ora si dimanda 
da che nasce questa pulsazione ? Dicesi comunemente 
esser questa effetto d’ un’ affezione dei nervi del basso 
ventre ; e questa è appunto la spiegazione che ne 
danno i celebri Àlbers e Senac ( part. II pag. 207 ) 

co. 


(* 1 ) L’A. inclina di preferenza a crederla effetto dello squilibrio 
avvenuto nella circolazione j c ciò erede , tanto perché tal genere 
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Trovasi annoverato dagli Autori un gran mtmertf 
di casi in cui , dietro la soppressione delle purghe 
mensili , comparve questa pulsazione , o la palpitazione 
di cuore , avvenendo fin anche la morte. Nelle se-* 
aloni dei cadaveri non si rinvenne vizio alcuno del 
sistema vascolare , ovvero si ritrovarono dei polipi 
nel cuore ...... Se vogliamo escludere i polipi 

come cagioni atte a dar origine,ad una malattia, non 
saremo forse costretti ad ammettere almeno una di¬ 
namica sproporzione del sistema vascolare , come ca¬ 
gione di quei morbosi sintomi ? La prontezza con cui 
i salassi porgono soccorso a questi fenomeni , e li 

„ ’s % * £ 4 

guariscono , di cui lo stesso Morgagni ne riferisce un 1 
esempio (r), prova ad evidenza che ivi nón raramente? 
esista una siffatta sproporzione, e di più d 1 indole in¬ 
fiammatoria. Erasi in questo caso manifestata la pul¬ 
sazione allo scrobicolo dal cuore in una donna nu¬ 
bile di 44 aim i > dietro soppressione dei tributi li*-* 
nari. Un salasso la guari al momento , mentre vi an¬ 
dava soggetta già da qualche tempo. Morgagni era di 
parere che dipendesse da uno stato isterico convul¬ 
sivo. In altri casi giovarono i rimedj aperitivi , che 
per la più sono, necessarj e convenienti pur anchè nel 


* 



dì pulsazioni è per lo più la conseguenza di soppresse evacuazioni 
abituali, quanto per essere d ? ordinario giudicata una tale affezione! 
col mezzo di emorragie dal naso , dal ventricolo, ec.; spesso gio¬ 
vando ancora per un tal fine la sanguigna artificiale, e quella par¬ 
ticolarmente del salasso. 

fi) Epist. XXXIX. art. 18.; ; 





». 
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vomito di sangue. A questi stati morbosi hàvvi quasi 
sempre congiunta la stitichezza di ventre ; ma io non 
credo già essere questa la cagione dell’ impedita cir¬ 
colazione , ma piuttosto un effetto, mentre soprag¬ 
giunge all’ istante e tosto si rende ostinata 5 essa è 
più un effetto d’ una morbosa azione dei vasi, per cui 
T azione del tubo intestinale e le secrezioni , che in 
questo succedono , restano limitate ; ed i rimedj ape¬ 
ritivi agiscono direttamente contro questo stato del 
sistema sanguigno , ed è uopo poi di sceglierli dalla 
classe dei refrigeranti , affinchè non nocciano. Le 
evacuazioni alvine , che dall’ uso dei detti rimedj si 
compiono liberamente , sono più un indizio del ri¬ 
composto disquilibrio , di quello che atte sieno alla 
guarigione ; nella stessa guisa , come p. e. , nelle in¬ 
fiammazioni del fegato veggiamo lo stesso andamento. 
Per grandi che esser possano i disturbi di quest’ in¬ 
dole nel sistema vascolare , pure io stento a persua¬ 
dermi che essi possano apparire nei soli casi di vo¬ 
mito di sangue in soggetti d’altronde perfettamente 
sani , ove abbia tenuto dietro alla soppressione di un 
qualche flusso sanguigno, come ebbi più volte occa¬ 
sione di osservare. Morgagni riferisce un esempio di 
un ammalato che soffriva palpitazione di cuore , an¬ 
sietà , oppressione , deliquj , non che una pulsazione 
in quasi tutte le arterie del corpo 5 e quella che tra 
tutLe era la più forte e la più continua si estendeva 
dal cuore sin verso 1 ombcllieo, in guisa tale, asse¬ 
risce lo Scrittore , di non averne giammai osservata 
alcuna simile : nulla giovarono due emissioni eli san- 




DELLE MALATTIE DEL CUORE l8j 

gue ; al quarto giorno 1’ ammalato morì ; e nel ca¬ 
davere non si riscontrò vizio alcuno ne al cuore nè 
ài grossi vasi. Morgagni è di. parere che questo sin¬ 
tonia abbia tratta la sua origine da una condizione 
somigliante a quella, da cui tanto facilmente nascono 
gli aneurismi , cioè da una forza del cuore prepon¬ 
derante sul sistema vascolare f*i). 

* a k 

Questa pulsazione adunque può avere la sua sede 
talora nell’ arteria celiaca , o in un ramo di essa : 
questa asserzione diventa verosimile per un caso ram¬ 
mentato da Stork, in cui si trovò il pancreas dila¬ 
tato in un sacco ripieno di grumi di sangue , che pe¬ 
sava più di tredici libbre. Anche qui la malattia era 
incominciata colla soppressione delle regole , e con, 
violenta palpitazione di cuore , vomito , ansietà intorno 
ai precordi , e deliquj , cui tosto associoSsi una pul¬ 
sazione nella parte inferiore dello stomaco. Albera 
pure riferisce un esempio d un robusto barcaiuolo y 
in cui ebbe la malattia il suo incominciamento con 

4 'W f ^ ^ Jl 

dolori all’ ipocondrio sinistro die durarono per sei 
settimane, e con stiticità di ventre , per cui fece uso 
dei drastici \ a questi sintomi eransi combinati dei 

dolori al dorso , ed una sensazione come se nel petto 

* . 



(*i) Epist. XXIV. art. 34 - Sembra però fondato il sospetto che 


^a malattia, tal quale ci venne descritta, possa farci presumere la 
stessa infiammazione de 7 vasi. Era perciò necessario di esaminare 
attentamente la interna superficie del tesittt# yascolstfe 5 1? 
pare essersi trascurato. 
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qualche cosa qua e là si movesse : finalmente coni* 
parve un sensibile rotondo tumore situato nello stesso 
ipocondrio sinistro, il quale crebbe rapidamente sino 
grossezza del capo d un fanciullo ; sopraggiun¬ 
sero il vomito di sangue e di bile , evacuazioni dall 1 
ano di sangue rosso della consistenza della pece, non 
che d’ una materia puriforme. Nella sezione del ca¬ 
davere si rinvenne nel mezzo del mesenterio un tu¬ 
more della circonferenza di 16 pollici parigini , d’in¬ 
dole particolare; ed inoltre l’arteria celiaca, la co¬ 
ronaria .dello stomaco , e la mesenterica erano assai 
dilatate. Non sembra, a dire il vero , inverosimile 
che la stessa vena porta , la quale rispetto alla fun¬ 
zione che eseguisce , ed al modo con cui scorre, 
uguaglia i^n’ arteria , possa sotto certe circostanze ac¬ 
quistare la forza di un’ arteria , e porsi in opposi¬ 
zione allo stesso cuore. . 

Morbosi fenomeni del cuore , somministrati dai di¬ 
versi metodi di esplorare lo stato patologico di quest 
organo (^1). « Questi fenomeni patologici si riportano. 



r 0 Sonosi accennali in trattando delle malattie del pericardio <? 
dell’ aneurisma del cuore ( Arch. voi. 1.0 p . 3o8, 388, voi. III. p. 
i3i ( 1 )) alcuni segni diagnostici , ottenuti coti’ascoltazione delle 
vibrazioni del cuore, e di quelle speciali sue modificazioni di bat¬ 
tito, e di suono comunicate dallo stetoscopio di JLaenncc, applicato 
ne’ diversi punti della periferia del torace. Gioverà presentemente 
raccogliere nel presente articolo quanto si è pubblicato dal Doti. 
Collin a questo stesso riguardo , per avere il medesimo riunito in 
una sola Memoria le cose dette cd osservate intorno ai diversi me- 

& M-■ , .. » 

todi di esplorazione dei petto , e all'applicazione de' medesimi alia 
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al pari de’ fenòmeni naturali, i , Q all’ estensione nella 
quale si possono sentire i battiti del cuore col mezzo 
del cilindro, 2. 0 all’urto od alla forza dell’impulso 
dell’organo, 3 .* alla natura ed all’intensità del ro- 
more che producono le sue contrazioni , 4- P al ritmo, 
secondo il quale le sue varie parli si contraggono. 

Estensione. L’estensione dei battiti del cuore può 
oltrepassare i suoi limiti naturali , o ristringersi e li¬ 
mitarsi ad una assai picciola superficie. Ma prima di 
entrare in alcune particolarità intorno a questo sog¬ 
getto , egli è necessario di stabilire una distinzione 
tra 1’ estensione nella quale si sentono i battiti del 
cuore e quella in cui non si sentono. Si è ordina¬ 
riamente nell’ ordine seguente che procede l’accresci¬ 
mento dell’ estensione , nella quale si fanno sentire i 
balliti del cuore ; 1.° il lato sinistro del petto dall* 
ascella sino alla regione corrispondente allo stomaco 5 
2. 0 il lato destro nella medesima estensione ; 3 .° 1 » 
parte posteriore sinistra del petto ; 4*° finalmente, ma 
di rado , la parte posteriore destra. L’ intensità del 
suono è progressivamente minore nella successione in¬ 
dicata; la possibilità di sentire il cuore in quelle di¬ 
verse regioni indica sempre uno stato di debolezza 
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diagnosi delle sue malattie. Il Dott. Strambio , compilatore degli 
Annali di Medicina fisiologici)-patologica, ce ne presenta un accu¬ 
rato ragguaglio , del quale noi trascriveremo qui appresso la parte 
soltanto che riguarda il nostro soggett© ( Ann. cit. Jfascicpl© 

pag; 3o6. dicembre, 1824 )• ' 
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nell’ organo , la poca densità delle sue pareti , parti¬ 
colarmente di quelle dei ventricoli , e la dilatazione 
passiva di alcune delle sue parti. Essa può dipendere 
altresì da cause che non hanno che fare col cuore, e la 
di cui azione è permanente o passeggierà, come la ma¬ 
grezza o la strettezza del petto , 1’ epalizzazione del 
polmone, la sua compressione per causa di effusione, 
1 esistenza di scavamenti a pareti sode , il pneumo¬ 
torace , l’agitazione nervosa, una febbre intensa, le 
palpitazioni, 1 emottisi, e generalmente tutte le cause 
che aumentano la frequenza del polso. La diminuzione 
dell’estensione, nella quale i battiti del cuore si fanno 
sentire , annuncia ordinariamente una spessezza più o 
meno pronunciata delle sue pareti. Essa non si osserva 
molto di frequente. Egli è men raro di osservare che 
nella medesima circostanza le pulsazioni sembrano re¬ 
stringersi ; esse si fanno sentire in uno spazio più 
ristretto che nello stato sano. Se il cuore trovasi in 
vece dilatato, egli batte contra lo sterno in una più larga 
superficie. Queste due ultime osservazioni non sono 
ciò non ostante costanti , ed ho incontrato non po¬ 
che eccezioni. 

Impulso. Abbiam detto altrove che l’ intensità dell’ 
urto comunicato all’orecchio dalle pulsazioni del cuore, 
nello stato sano , presenta molte varietà : perciò è 
molto difficile il pronunciare in modo assoluto intorno 
al suo accrescimento o scema mento, a meho che que¬ 
sti non siano beu marcati, o che non esistano nello 
stesso tempo nei due lati; ciò che si osserva più spesso» 
L accrescimento dell’ impulso presenta un gran nu- 
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jnero di gradi , cominciando da un leggier eccesso di 

forza, sino all’ urto violento che comunica una mo - 

' * • 

lesta scossa all’osservatore, ed alza le pareti del petto 
sì fortemente da rendere questo movimento facile a 
distinguersi anche ad una certa distanza. Efijli e quasi 
sempre in ragione diretta della spessezza delle pareti 
del ventricolo, ed in ragione inversa della estensioni 
dei battiti: questo adunque è il segno patognomonico 
dell’ ipertrofia di quest’ organo. Il camminare troppo 
rapido , il correre , il salire , 1’ agitazione nervosa , 
la palpitazione, la febbre , possono produrlo momen¬ 
taneamente senza che vi sia alterazione al cuore \ per 
il che non bisogna procedere all’esame, se non dopo 
un riposo ed una calma di spirito molto prolungate. 
Il salasso abbatte, questo violento impulso ; malamente» 
dunque si giudicherebbe del suo grado , esaminando 
V ammalato dopo questa operazione. La diminuzione 
dell’ impulso , di rado altrettanto esagerato quanto lo 
è alcune volte il suo accrescimento, dipende ora dalla, 
debolezza dell’organo, dalla poca spessezza delle sue pa¬ 
reti, e coincide con estesi battiti \ ora dall affanno estre¬ 
mo della respirazione, dalla difficoltà della circolazione 
polmonare , ed in allora può esistere con una iper¬ 
trofia ben caratterizzata. Si osserva sovente questa 
diminuzione negli ultimi tempi di questa malattia. Pos¬ 
sono anche produrla certe affezioni d’animo, il timore 

e le tristi passioni. 

Romore. Il romore delle contrazioni del cuore può 
diventare più sordo o più chiaro , piu sonoro che 
ideilo stato normale. Possono prodursi nel cuore VQn 
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mori affatto nuovi, de’ quali si riconosce nemmeno il 

priueipio nello stato sano dell’organo. La più picciola 
intensità del rottiose pare dipendere dall’ammollimento 
del tessuto dell’organo, o dall’accrescimento di spes¬ 
sezza delle sue pareti ; unitamente alla debolezza dell’ 
impulso , è il solo segno che il cilindro somministra 
nella prima di queste affezioni , la quale è malattia 
rara, ed il più sovente non conosciuta. La chiarezza, 
la sonorità delle contrazioni osservasi molto più fre- 
quentemente ; essa s’incontra sempre con un cuore 
a pareli sottili, ed e indizio di questa disposizione na¬ 
turale o patologica. Questo romore chiaro e sonoro 
pup venire dalle orecchiette o dai ventricoli. Il luogo 
edl il momento nel quale si fa sentire addimostrano 
quale ne sia la parte che. lo produce. Egli annunzia 
costantemente lo assottigliamento della porzione del 
cuore, di cui accompagna la contrazione. Circa ai ro- 
mori 1 quali non presentano nello stato sano alcun 
indizio della loro esistenza , noi li riferiremo a tre : 
i. il romore di soffietto : il lomore di grattugia^ 

3 . quello clic ha qualche analogia col crcpitamento 
del cuoio nuovo. 

Il romore di soffietto , abbastanza caratterizzato dal 
suo nome, può accompagnare una sola o tutte simul¬ 
taneamente le contrazioni delle diverse parli del cuore, 
e quelle delle arterie. Egli è continuo , o ritorna so¬ 
lamente di tempo in tempo , senza causa manifesta , 
od in conseguenza di un leggiere movimento o della 
più debole commozione. Gl’individui nervosi, le iste- 
ri che, gli ipocondriaci, le persone disposte a qualche 
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accidente emorragico spesso lo presentano, senza che 
vi sia alcuna alterazione nella struttura , ne turbo¬ 
lenza nelle funzioni del cuore. Può altresì esistere 
colle malattie dì quest’organo ne’ soggetti i quali non 
manifestano alcuna di queste disposizioni. All’aper¬ 
tura dei cadaveri di coloro che 1’ hanno presentato 
nel più eminente grado e nel modo il più costante , 
nel tuore e nelle arterie nòn s’ incontra alcuna le¬ 
sione costante alla quale si possa ragionevolmente at¬ 
tribuire. Il sig. Laennec lo considera come 1 ’ indizio 

delle vie della cir- 


) 


di un semplice stàto di spasmo 
colazione , o soltanto di qualche parte del sistema 
sanguigno. Molte osservazioni sembrano provare que¬ 
sta opinione. 1.“ La sua analogia col romorè prodotto 
da una contrazione muscolare forzata, analogia di cui 
facil cosa è lo assicurarsi : in fatto se si ^appoggi il 
gomitolo sopra una tavola, se si applichi fortemente 
1 ’ orecchio sopra la mano, se mettansi energicamente 
in contrazione, ed alternativamente si rilascino i mus¬ 
coli elevatori della mascella inferiore, si sente un ro-* 
mòre affatto somigliante. 2. 0 La facilità còlla quale 
esso viene determinato sopra alcuni individui in un 
gran numero di arterie coll’ appoggiare leggermente 

sopra un punto del vaso , ristringendo il suo calibro, 

• >a / « ». f * S 

e recando in questo modo al corso del sangue un osta¬ 
colo il quale non arresti compitamente il suo cam¬ 
mino. , 3 .° La suà comparsa, prima delle emorroidi at- 

0 C m 

tive, ilei vasi che portano il sangue alle parti , dalle 
quali deve nascere 1 ’ emorragia. La costante 
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eua esistenza nelle palpitazioni prodotte dall’ ane¬ 
mia (*i). 

IL II romore di grattugia o di lima , di cui può 
aversi un 1 esatta idea dalla sua denominazione, e che 
è impossibile di non ravvisare quando una sola volta 
si ha inteso, può come il romore di soffietto accom¬ 
pagnare la contrazione dell’ una o dell’altra delle parti 
delle quali è composto il cuore , ma non è commesso 
intermittente : la sola sua forza può variare ; svilup¬ 
palo che sia una volta non cessa più. Laenuec lo con¬ 
sidera come un certo indizio del ri stringi mento degli 
Orificj del cuore prodotto da ossificazioni, da vege¬ 
tazioni è da tutt’ altra causa. Il luogo ed il ,tempo 
delle contrazioni nelle quali si fa sentire indicano 
qual è T orificio intaccato . La possibilità di de¬ 
terminare un romore abbastanza analogo, in una 
persona disposta al romore di soffietto comprimendo r 


(*i) Siccome un tal fatto conduce naturalmente ad ammettere 
nelle arterie la proprietà di contrarsi , ed a riconoscerla come in 
parte indipendente dal cuore , così V A. , fatto un cenno di al¬ 
cuni fenomeni che la comprovano, si dichiara egli pure della stessa 
opinione. Noi trasandereino le prove ordinarie che ri adducono , 
comecché un tale argomento siasi altrove messo in piena luce ( Ar- 
chiv. voi. i u p 191 ), aggiungeremo soltanto, col sig. Collii), che la cosa 
non può essere più evidentemente dimostrata nel caso di non tras¬ 
missione di tutti i battiti del cuore alle arterie, quando quest’or- 
gano , per essere ipertrofiato , è agitato da movimenti tumultuosi 
ed assai accelerati ; e finalmente per la recente scoperta fatta dal 
sig. Krrgaradec circa la esistenza del romore di soffietto nei vasi chi 
trasmettono il sangue dall' utero alla placenta. 
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un’ arteria con una certa forza., non sembrerebbe 
essa annunciare eh’ egli non è che una modificazione 
di questo , dovuta ad uno stato di spasmo più pro¬ 
nunciato , mantenuto e cagionalo da un ostacolo più 
difficile a superare , e sempre egualmente resistente ? 

Ili. Il romore analogo al crepitamenlo del cuojo. 
nuovo si è presentato una volta sola alla nostra os¬ 
servazione ; fu in un uomo il quale mori per una pe¬ 
ricardite cronica. Questo romore ha persistito i sei 
primi giorni della malattia , e scomparve subitoehè i 
sintomi locali annunciarono un 1 effusione liquida un 
po’abbondante nel pericardio. iLsig. Devilliers, allievo 
interno nell’ ospitale di s. Antonio , 1 ’ osservava nellq 
stesso tempo sopra un uomo nel quale gli altri sin¬ 
tomi facevano supporre una pericardite. Egli ignorava 
allora che questo fenomeno si fosse di già presentata 
in questa affezione , e quindi non aveva su quello 
fondato la sua diagnosi. L’ammalato uscì dopo un’a si- 
sai lungo soggiorno , ma offriva ancora il fenomeno., 
e non ' aveva provato alcun alleviamento dalla cura 
ebe gli si era amministrata. Lo stes$o, ebbe una se¬ 
conda occasione di esaminare il cadavere in, un uomo, 
il quale non aveva presentato questo romore in tutto 
il tempo del di lui soggiorno nell’ospitale. Egli trovò 
una pericardite cronica , la quale aveva determinata 
la formazione di false membrane dense, non che di 
molte vegetazioni sopra il pericardio ed il cuoi’e. Tra 
la superfìcie di quest’ organo ed il suo involucro non 
vi esisteva ebe un picciolo numero di aderenze, ed 
il sacco formato dal pericardio ipioa conteneva nem- 
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meno una goccia di sierosità. Forse questo romore 
«ara un sintomo costante della pericardite innanzi la 
esistenza di un’ effusione nell’ involucro sieroso del 
Cuore, sintomo assai fugace nei casi ne’quali la ma¬ 
lattia termina in pochi giorni, e di una durata più 
lunga quand’ ella è cronica. 

Ritmo. Le alterazioni nel ritmo delle pulsazioni 
del cuore non sono assai rare, ma per difetto di suf¬ 
ficienti osservazioni non si hanno per auco potuto con¬ 
vertire in segni. Sovente esse accompagnano un’iper¬ 
trofia, una dilatazione del cuore od il ristringimento 
de’suoi orificj in tutta la durata della malattia: spesso 
altresì esse non si manifestano che negli ultimi tempi 
di questa affezione : altre volte queste lesioni deter¬ 
minano la morte, senza che il ritmo dei' battiti abbia 
cessato di essere regolare. 

Noi considereremo le alterazioni del ritmo, i.° re¬ 
lativamente alla rispettiva durata delle contrazioni delle 
orecchiette e dei ventricoli $ a.° relativamente alla 
loro successione. i.° Di rado le alterazioni del ritmo 
corrispondono alla durata della contrazione delle orec^ 
chiette ; ordinariamente esse dipendono o dalla lun¬ 
ghezza o dalla brevità più grande della contrazione 
dei ventricoli, ed in allora si è la durata della quiete 
che è aumentata o diminuita. La prima di queste al¬ 
terazioni , quella che consiste nell’allungamento della 
contrazione dei ventricoli „ si osserva nell’ ipertrofia ; 
ed è altrettanto piu contrassegnata', quanto che la 
malattia è più pronunciata ; la seconda , quella nella 
quale vi è maggior rapidità nella contrazione , coin- 
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eide con differenti stati del polso, la velocità la tar¬ 
dità , e non somministra alcun datò per la diàgnosi 
delle malattie del cuore e del polmone. 2.® Questd 
alterazioni, considerate relativamente alla successioni 



dei battiti, sono state osservate molto 
èsse sono pler lo più passeggere, e assai di rado ^ér-ì 
sistono oltre due o tre contrazióni colèpi te del ctfórèi 
Cosi alcune volte la Contrazione dell’orèCchiétta pre¬ 
cede quella del ventricolo , altre volte la contrazione 
del ventricolo quella deiroreccliiettà 5 oppure una Con¬ 
trazione dei ventricoli è seguita da molte contrazioni 
dell’orecchietta , successive, rapide , coinè convulsive, 
e che tutte insieme comprese non oltrèpàssàno la du¬ 
rata di una contrazione ordinaria. La maggior pàrtè 
di quéste anomalie non producono cambiamenti sen¬ 
sibili nello stato del polso, e non riscontrarisi Costan¬ 
temente in alcuna dèlie malattie dèi cuore. 



si OssèCira , in mezzo di una serie di contrazioni tra 
loro uguali , uno o più battiti, più brevi e più -vivi, 
dopo i quali il criorè ritorna al suo ritmò UatuCale, 
Altre voltò , dopo un seguito di bàttili regolari , il 
cuore sembra Fermarsi; e rimanere per luògo tèmpo 
nello stato di quiete. Questa Specie d’ intermittènza , 
osservata in ùn adulto , è sèmpre uri ségno di lesiónè 
di quèst’orgànO. Finalmente , in alcuni casi più rari t 
là frequenza delle contrazioni e la loro irregolarità 
sono tali, ch’egli è itìipóssibile di analizzarle. In qùé» 
sto caso si può pronuneiare con certezza che l’organo 
è ammalato. 

Si vede, dopo questa esposizióne dèi fenòmeni pa* 

Voi. 3 43 
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tologici somministrati dal cuore, che non re ne sono 
che due , 1’ impulso cd il romore , i quali sieno in- 
dizj non equivoci 1 delle lesioni delle differenti parti 
di quest’organo; che tutti gli altri desunti dal ritmo, 
dal romore di soffietto , di grattugia , ec., non sono 
stati abbastanza frequentemente osservati , onde si 
possa dedurre quali alterazioni essi indicano. 

Sintomi , che nascono dalle sensazioni universali . 

Deliquio ♦ Àllorachè abbiamo parlato della sincope 
de’cardiaci (*i) sonosi discorse colla necessaria pru¬ 
denza tutte quelle eccezioni, per cui più d’ un car¬ 
diaco non fu mai soggetto ad alcun deliquio , e finì 
colla morte senza avere mai provato alcuna sincope : 
concludendo il Testa per tutti questi riflessi che lo 
svenimento e la sincope, sebbene spesso si congiun¬ 
gano a sospensione totale del circolo , debbono que¬ 
sti accidenti tuttavia ripetersi nel maggior numero dei 
casi da- una morbosa condizione de’ più cospicui cen¬ 
tri nervosi, per cui ne-avverrà più facilmente il de- 
liquio, o la sincope a coloro soprattutto, che trovansi 
mal concj ne’ principali stromenti della circolazione. 
Basterà in conseguenza, per la maggiore illustrazione 
di un tal sintomo, aggiungere quelle considerazioni di 
Kreysig , colle quali egli intende a determinare le 
sensazioni- particolari, foriere o compagne delle varietà 
che presenta lo avvenimento del deliquio nelle per¬ 
sone affette da malattie del cuore. 


(*ij Àrcliiy. voi 11. pag. 399. 
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ti È opinione, scrive (* i ) Kreysig, di tutti gli Scrittori, 
flie il deliquio sia fedele compagno delle malattie del 
cuore (*2) ; ma niuno ha fatto menzione delle parti¬ 
colari modificazioni di esso in queste malattie. E pero 
cosa degna di osservazione che in sì fatte affezioni 
appalesansi i deliquj per mezzo 4* caratteri partico¬ 
lari. Da quanto risulta dalle mie osservazioni, di rado 
soppraggiungono in queste malattie veri, profondi , c 



(*i) Op. cit. voi. cit. pag. 168 , e segg. 

(*a) Questa proposizione, come si è detto , per essere generica ? 
abbisogna di molte eccezioni. Noteremo prima di tutto la quistione 
che 1 ’ A. si propone, cioè <c se per avventura nel deliquio, che trae 
la sua origine dal sistema nervoso, quella parte che il cuore (die¬ 
tro le recenti sperienze degli Inglesi ) prende nella generazione del 
calore animale , sia iPmezzo per cui le funzioni del cuore si legano 
a quelle del cervello o dei nervi. Ed in vero, nota égli, in ogni de¬ 
liquio resta interrotto rapidamente il processo della generazione del 
calore, il malato ha una sensazione di freddo, ed un sudor freddo.^ 
Dalle esperienze però che Brodie fece sugli animali viventi, nei 
quali egli distrusse 1’ azione del cervello ed eseguì artificialmente 
la respirazione , risultò che succedeva tuttavia 1’ ossigenazione o la 
de carbonizzazione del sangue , come nella respirazione natuiale f 
mentre il sangue acquistava un color rosso , e 1 aria respirata re¬ 
stava priva dell’ ossigeno che conteneva : ma il calore animale in 
liiogo di aumentarsi , costantemente anche sotto questi espeiunenti 
sempre più si abbassava. Se i rmiltamenti di queste esperienze sa¬ 
ranno vieppiù confermati, potremo forse giungere' in tal caso a co¬ 
noscere più da vicino la connessione del cervello col cuore, che a 
noi tuttora si presenta come un fenomeno singolare. » V. Philoso- 
phical irqnsactions for tlie year 1812. P. 2. tradotta negli eccel¬ 
lenti Annali di fìsica di Gilbert - an. i 3 i 4 , fase. i 3 . pag. 80. c 

* * 1 c * m • w J - . • , * ~ . Jv il * ‘ I “ 

segg. 


1 


209 DILLA DIÀGNOSI 

perfetti deliquj ; ma per lo più non havvi che um 
grande e continua propensione ari un tale stato : e 
questa , nella massima parte dei casi, si manifesta 
mercè d’un avvicinamento al deliquio, per mezzo di 
mio stato in cui 1 infermo è minacciato continuamente 
di cadere in deliquio ; o per mezzo di quello d* una 
generale adinamia , che per lunga pezza * si protrae , 
il quale ha T apparenza di un deliquio , in cui però 
gli ammalati conservano i loro sensi. Questo accade 
segnatamente negli ultimi stadj della dilatazione del < 

cuore, o dell aorta ; quello nelle infiammazioni del 
cuore : onde ho creduto convenevole di richiamare su 
questo soggetto principalmente tutta V attenzione de 1 
miei Letlori. Lo stato in cui si trovano gli ammalati 
è tale , che essi medesimi non sanno ispiegare chia¬ 
ramente ; accusano di provare d intorno al cuore una 
singolare e molesta sensazione ; sembra loro che ab¬ 
bia luogo un momentaneo avvicinamento alla sospen¬ 
sione dell azione del cuore, la quale colla stessa ra¬ 
pidità di nuovo svanisce , ma che però di spesso si 
rinnova. Che se poi sopraggiunge il deliquio, questo si 
manifesta ben presto, e in pochi istanti si fa assai 
profondo ; e 1 ammalato non già a poco a poco, ma 
bensì con grande celerità del pari riacquista perfetta¬ 
mente i sentimenti. La condizione del cervello sem¬ 
bra avvicinarsi più alla vertigine che al deliquio; av¬ 
vegnaché la cagione di esso risieda nel cuore, nel 
quale anche gli interini accusano di provare effettiva¬ 
mente un senso che non è loro naturale , c che non 
fanno debitamente determinare. Ma ben diverso c il 
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deliquio che ha luogo nella così detta angina dì petto $ 
di rado giunge in questo caso a privare gli ammalati 
dei sensi, od a farli cadere : un senso di dolore sotto 

10 sterno e di oppressione attorno al cuore li costringe 
~a stare in piedi; si coprono d’un freddo sudóre; ac¬ 
cusano di aver freddo ; la loro respirazione è pro¬ 
fonda , e accompagnata da sospiri , ed in tal guisa 
termina 1’ accesso , in cui il battito del cuore e del 
polso sono debolissimi ed irregolari. Finalmente an¬ 
che il deliquio, che ha luogo nel morbo ceruleo, per 
1 aperta comunicazione delle cavità del cuore segna¬ 
tamente, ha il suo carattere particolare. La respira- 
razione di questi infelici è assai celere e stertorosa ; 

11 dio vinicolo del cuore , ed il battito del polso sono 
forti e irregolari ; la respnrazione si sospende tutto 
ad un tratto , ovvero questa funzione si compie 
mercè di espirazioni ed inspirazioni assai rare , m% 
molto profonde; dopo d’un profondo sospiro di nuovo 
si risvegliano. 

^ * 

jinsiùtà . ..E cosa assai utile: il dividere? 

* T / \ 

V ansietà relativamente alle viste pratiche in quella 
che nasce dal sistema nervoso , ed in quella qhe trae 
origine dalle malattie del basso ventre , ed in quella 
finalmente prodotta dalle malattie del petto : i sintomi, 
che accompagnano quest’ ansietà , faranno distinguere 
da qual sistema essa abbia la sua sorgente. In quanto 
all’ ultima specie di ansietà , è certissimo che qua¬ 
lunque ostacolo il quale si frapponga alla respirazione, 
la può cagionare ; e quindi è mestieri di riguardarla 
generalmente come sintonia delle affezioni, de’ visceri 
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del petto. Essa accompagna i diversi ascessi dei pol¬ 
moni, e le raccolte acquose nelle cavità del petto. 
Non ?’ ha dubbio che dalla minaccia di soffocazione 
debbasi risvegliare nell’animo un presentimento di di¬ 
struzione, ciò nullameno sembra che l’ansietà sia con¬ 
nessa maggiormente allo stato morboso del cuore , 
che a quello dei polmoni medesimi. 

Sebbene sia manifesto che V ansietà debba accom¬ 
pagnare l’affezione delle dette viscere, poiché Y impedita 
^espilazione riagisce necessariamente sul cuore, e l’in¬ 
tercettata^ circolazione sui polmoni; pure molte circo¬ 
stanze insegnano, che il cuore lia un’efficacia maggiore 
dei polmoni nel produrre il sentimento di ansietà : 
cd in vero , nelle stesse malattie dei polmoni accen¬ 
nano gli infermi la regione del cuore quale sede dell* 
ansietà. V’hanno poi molte malattie dei polmoni, cui 
non havvi congiunta ansietà alcuna : ed all’ opposta 
non si conosce alcuna vera malattia del cuore, nella 
quale manchi un tal sintonia. L’ansietà suole accom¬ 
pagnare le inGammazioni , le dilatazioni , * i ristringi- 
nienti, e tutti i cangiamenti che accadono nel cuore, 
dimeno negli accessi periodici di queste malattie ; e 
se il cuore, messo che è allo scoperto, venga anche 
lievemente toccalo, l’ansietà e una molesta sensazione 
di deliquio ne sono la più certa conseguenza , come 
gli esperimenti di tal natura hanno dimostrato. Sem¬ 
bra quinci essere 1’ ansietà quel sintomo merce del 
quale appalesasi esseuzialmenle la morbosa vitalità del 
cuore. 

Nella disamina da me fatta dell’ oppressione del 
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respiro nelle malattie del cuore, ho già accennato es¬ 
sere questo sintoma quello per cui direttamente si di- 

# ^ # • r % L f 

stmguoiib le malattie dei polmoni da quelle del Cuore, 
e che F ansietà e F oppressione del respiro stanno in 
amendue le dette malattie in proporzione inversa ; 
cioè, grande oppressione con ansietà relativamente 
picciola nelle malattie de polmoni , ed in quelle del 
cuore una particolare appena visibile oppressione con 
la massima interna ansietà. Di qui ne segue, che nelle 
malattie del cuore devesi considei’are F ansietà come 


un sintoma assai importante , e come atto a perfe¬ 
zionare la diagnosi, nel caso che altri sintomi carat¬ 
teristici siansi manifestati tuttora con poca intensità , 
di modo che abbiano lasciato qualche incertezza. Non 
è meno importante un 1 altra circostanza altresì , cioè 
che tra i veementissimi sintomi cardiaci , i quali non 
traggono la loro origine da una malattia del cuore > 
ma sono bensì prodotti da una cagione estranea al 
detto organo , osservisi quest’ ansietà. Così parlando 
Lettsom d’un suo ammalato, il quale andava soggetto 
alla più terribile palpitazione di cuore, ad oppressione: 
di respiro, e ad altri somiglianti sintomi, cùi dava 
origine un tumore cistico situato tra F àortà e F as¬ 
pera arteria, dice che questi rimase assai risvegliata 
ed allegro non solo per molti giorni, ma per lo spa¬ 
zio di parecchie settimane. Io stesso ebbi occasione 
di osservare un caso, in cui uno steatoma situato nel 
mediastino anteriore aveva compresso il cuore ; ed un 
altro d’ un ascesso formatosi nello stesso luogo , per 
cui ne nacque la più terribile palpitazione nel petto; 
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?? ainepdue questi casi eravi upa particolare ansietS 
di cuore. 

Il mq^p all opposto con cui spesse» gli ammalati 
di cuore descrivono le sensazioni che provano e che 
io più volte ebbi ad osservare, è assai caratteristico : 
9^1 ■ piente accennare qui soltanto comp 

esprimeva l’infebee ammalata in un caso di dila¬ 
tazione del cuore, che fu assai ben descritto da John 
(i). La sensazione , diceva essa , che provo nei pe¬ 
riodici accessi della mia qialattia, è molto più afflig¬ 
gente che qpella della morte imminente ; io vorrei 
tosto inginocchiarmi innanzi a colui che offesi per chie¬ 
dergli perdono ; io mi sento come se avessi com¬ 
messo il più grave delitto ; il più grande scelle¬ 
rato che si trovasse in tale circostanza sarebbe co¬ 
stretto ad emendarsi ; che siffatta condizione sarebbe 
atta ad insinuare n«ll’ animo colla massima rapidità 
un nobile sentimento. Sono obbligato allora a respi- 
ij^re frequentemente, e a sbadigliare, ciò che mi sol¬ 
leva alcun poco. È cosa perciò assai importante il 
considerare attentamente questo caso, onde poter di- 
^tmguerc dalle malattie proprie a quest’ organo quelle 
semplici gffezioni meccaniche (*a) del cuore, e le ca- 



fa) Qwr/ialf. di Mt d pratr di Hufeland. rol. a3. fase. 3 pag. 

f w 

C**) Avvertiamo di passaggio che nella classificazione, che daremo 
delle malattìe tir 1 cuore, le affezioni meccaniche di Krcysig conr- 
tP on ‘l°no a cjutJJc d* noi designate opl nome di scnif>Uc<nichi4 or - 
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gioni clie nou hanno la Jpro sede in quest 7 organo , 
ma che nullameno disturbano la sua funzione (*i). 



(*t) Segue 1 ’ articolo che tratta della tristezza e della malinco- 

t “ * r •*'* • ^ . 

ma rle’cardiaci, delle quali materie si è di già parlato, dove so n,gs& 
esppsfce le complicanze e le forme de’ mal} del cuore (Arch. y. 1$. 
pag 3 ^ 6 , 44 1 )• Vedasi inoltre V articolò della aderenza del ..peri¬ 
cardio al cuore, dove la tristezza, e la somma de’dolori innominati 
giunge a tal punto, da indurre il paziente persino al suicidio (voi. x. 
p. 38 1 , 3,82 ). Aggiungeremo, per non ripeterci, questi soli fatti 
maggiore qonviacirpen^o A che dalle offese materiali del cuore nofl 
j-are volte derivano ij mal umore , la malinconia, f irascibilità e lf. 
colleradi alcuni infelici, cui il Medico filosofo, se non arriya a gu*-~ 
rire, può almeno frenare e raddolcire le pene col balsamo d’una 
genua compassione, e con mezzi meno fisici jche inorali. Majc^ 
sfortunatamente spirito cotale di penetrazione e medica filosofi* 
nel primo dei seguenti casi : scrive Kreysig; uno de’mici ammaliti, 
che aveva una dilatazione del cuor destro e dell’aorta, fu per 2» 
anni preso c trattato dal suo Medico coipe up ipocondriaco. Oue* 
sti essendo un uomo di moltissime cognizioni , fece la. risoluzione 
di non prendere più medicamento alcuno. In un altro indivduo , 
il quale aveva sofferto una febbre acuta , 24 anni prima delia su* 
morte, eragli, rimasto da quell’ epoca un sen$o di peso sotto le co- 
stole del lato sinistro, ed una affezione ipocondriaca sei meà avanti 
che egli morisse fu preso da una febbre intermittente, durante 1* 

■ 1 • « » * * ' * • t * » f ' — 0 ■ fy «vS» 

quale si sviluppò- la malattia del cuore ; e la sezione del radaver® 
lasciò vedere 1’ ingrossamento del cuore congiunto all’ auaiento di 
robustezza della propria sostanza. Iu una dama , nel di cui cada» 
▼ere rinvenni straordinariamente dilatato il foro di comunicazione 
fra l’orecchietta destra ed il ventricolo, osservai ch’ess* nel tempo 
della malattia aveva una grande propensione alla nelancoma «4* 
alla tristezza. Insinua perciò l’A. ai Medici novelli 40’ essere molto 
solleciti , allorché loro si offre a curare un qualche ipocondriaco ^ 
nell’indagare scrupolosamente se. mai yi esistesse ima qualche trac* 
«a di malattia del cuore. 
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• Sensazioni dolorose, che accompagnano le malatttic 
del cuore. 

11 cuore appalesa i suoi stati morbosi molto più 
mercè dell’ ansietà e dell’ inquietudine , di quello che 
per mezzo di intensi dolori ; le ferite stesse di quest’ 
organo non sono, a dir vero, molto dolorose ; anzi un 
ferito al cuore impallidisce , divien freddo come un 
cadavere , o cade in deliquio , o gli sopravviene uno 
stolto di ansietà mortale. Erronea è pur anche 1 ’ as¬ 
serzione di quegli Autori , che rammentano un dolor 
forte e fisso alla regione del cuore qual sintoma delle 
infiammazioni di quest’organo ; quando che in questa 
malattia ha luogo per lo più una sensazione tanto in¬ 
determinata ed ottusa , in guisa , che neppure agli 
ammalati talora riesce di poterla chiaramente deter¬ 
minare 5 ed il Medico poco conto al certo ne farebbe, 
se non gli fosse noto che ciò è comune a queste ma¬ 
lattie. Inoltre, leggendo attentamente gli Autori, si tro¬ 
verà eziandio cll’essi, spesse volte, in vero parlano di 
dolori come primordj d’ una organica malattia , ma li 
caratterizzano per reumi di petto, o per pleuritidi. 
Non y' ha dubbio che in simili casi non esistesse una 
iufiammizione del cuore o delle sue membrane , ma 
che era rimasta sconosciuta, appuuto perchè nelle 
cardilidi 1 dolore non è uè molto intenso , nè ben 
pronunciato. Io sono d’avviso, che siavi un tal qual do¬ 
lore costantemente in queste malattie, ma che facil¬ 
mente può confondersi con tutt’altra affezione ; ed in 
seguito , attesa la grandissima ansietà , non vi si fa 
ritlessiouc. NulWmeno le dolorose sensazioni non seni- 
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|We sono impercettìbili nelle malat/lie del cuore, cbe anzi 
le medesime si manifestano come sintomi per lo più 
compagni di dette affezioni ; e consistono in dolori di 
varia specie sì alla region del cuore e all’ombelicale , 
come anche in parti lontane dal detto organo , e se¬ 
gnatamente in qualche viscera soltanto , o nell’ estre¬ 
mità dell’ omero sinistro , ovvero , ciò che accade più 
di spesso, nel braccio destro : è cosa assolutamente 
necessaria il formarci una giusta idea del modo cor* 
cui nascono questi dolori. 

^ ( . >k * l' kV ^ •• • / i ^ 

Nelle infiammazioni del cuore ho osservato compa¬ 
rire dei dolori per tutto il corpo, simili ai reumatici ; 
ed ove ho esposto le mie idee sulla gotta ( Arch. 
voi. ti, pag. 3 1 3 J, mi sono ànche esteso più a lungo 
su d’un tale soggetto. Merita la nòstra attenzione ciò 
che Burns dice parlando dei dolori, che si manifestano 
in parti lontane dal cuore, che accompagnano le car- 
ditidi : ebbe questi occasione in un caso di osservare^ 
Hn vivissimo dolore allo stomaco con vomito ; in un 
altro si manifestarono dei dolori alla regione dei reni, 
con iscuria completa ; in un terzo comparvero que¬ 
sti dolori all’ utero : e nelle sezioni dei cadaveri di 
questi ammalati non si rinvenne alcun vizio in quelle 
parti in cui sentivansi i dolori : conviene adunque fare 
attenzione affinchè, abbacinati da siffatte affezioni con- 
sensuali, non si perda del- tutto di vista la malattìa 
principale. Questa riflessione poi di Burns conferma 
ciò che fu da me detto più sopra , vale a dire, che 
qualunque forte sintomo cbe si appalesa in qualsivo¬ 
glia malattia , debbesi sempre riguardare cw uufc 
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4 iffidetóa , e fare tutte le indagini per rintracciare 
mai la sua origine fosse riposta in parti lontane 
affatto da quelle in cui si è manifestato. Anche Burns 
(W 9 °)> c Commvt (pag. 266), nelle infiamma¬ 
zioni del cuore, dicono che si approntano dei dolori 
all’ apice dell’ omero sinistro. Tra i sintomi inoltre 
4^11 aderenza del pericardio al cuore , annoverano gli 
autori anche le dolorose sensazioni : si lagnano in 
questi) cgso gli ammalati per lo più d’un dolore allo 
scrobicolo del cuore, e questo potrebbe benissimo es- 
^ere io Pfirte prodotto dalla distensione del diaframma, 
soprattutto quando Taderenz;* è di antica data, come 
?.Yvenne in un caso che Lower et ha descritto ( De 
«tc. ). $on dobbiamo per altro dimenticare che 
tale aderenza si forma durante il corso di un infiam¬ 
mazione > dalla quale può dipendere immediatamente 
il dolore, come nel caso narrato da Lieutaud (1), in 
cui si. piuvenne ii cuore aderente al pericardio, e co- 
pevlu inoltre da una materia adiposa a guisa di fioc¬ 
chi. Risguarda questo uua fanciulla, cui dietro la sop¬ 
pressione delie regole sopraggiunse la febbre con do¬ 
lori agli omeri * lieve tosse, .oppressione del respiro , 

® filialmente dopo di essere stata presa da un dolore 
•M* Stomaco, e da vomito, tosto morì. Un caso molto 
interessante trovasi registrato in Burns ( pag. 92 ) in. 
cui si rinvenne 1 aderenza del cuore al pericardio, le 


(i) Nist anat. metf. y Osi. 469. c art egli ha presa un Case 
*«oilo dall' opera di Fantoui Rcspojua et cunUior\cs. . 
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destre cavità del cuore alquanto dilatate > iena utià 

- , r » ' 

grande dilatazióne delle sinistre $ noti che apèrta la 

di loro comunicazione 5 quest’ infermo nòn solo sof¬ 
frì dolori all’ apice dello sterno , ina inoltre anelié 
all’ apice della scàpola sinistra , è nel corrispondente 
braccio, d’ onde lungo la clavicola si estendevano 
verso il collo. . 

Le dilatazioni del cuore e dell’ aorta spesso Cagio¬ 
nano dei dolori ora Sotto ló stèrno, or nella Scapola 
Sinistra, ed ora nel braccio sinistrò, ovvero ift tutte 
queste parti al tempo istesso. Testa riferisce mi cast) 
d’un voluminoso aneurisma dell’aorta, i Cui sintomi prin¬ 
cipali erano un dolore vivo e pungente sotto lo sterno, 

\ . f * 

è segnatamente sótto la cartilàgine ensiforme, un sensO 
di formicolio e di dolore al bràccio destro * dèliqnj ^ 
è una sensazione, di strignirrientd nel petto ; i quali 
si manifestavano quando l’ammalato camminava telo-» 
Cernente, o ascendeva le scale (i). Pultettèy (a) ad¬ 
duce un esempio , iti cui dice di avere osservato un 
cuore uniformemente assai dilatato , Con assottiglia¬ 
mento delle sue pareti, le quali si rinvennero floscié 
è rilasciate in un Uomo , il quale , dietro irti’ irffiàirt- 
mazione di petto , fu preso dà un acuto dolore degli 
arti, da palpitazione di cuore, da oppressione di petto* 
da sintomi di soffocazione, da tosse con sputi di tan¬ 



fi) Villesange nelle Raccolte Jrdhóesi rammérrt* titì caso somi¬ 
gliante d’ »n intenso dolore nelle tìièmbr*, ini caso dì atretmisìnd 
dell’ aorta ( voi. 2. fase. 2. pag. 3io. Testa ià. ). 

(2) Phileso/jh. traiisact. yoj. {.IL pag. 344. 
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gue ; e finalmente , sop raggimi lo 1’ idrope , mori. Si 
osserva che nella massima parte dei casi di dilata- 

f JT m ' A '. " w - , - 6 k * 

zione della destra metà del cuore si manifestano do¬ 
lori degli arti , c principalmente nel braccio sinistro. 
È cosa poi degna di osservazione, che l’esperto e pro¬ 
fondo indagatore della natura Albertini (i) abbia di 
già annoverato, tra i sintomi delle dilatazioni, i dolori 

1 f 

alla parte superiore del petto, che gli ammalati chia¬ 
mano comunemente una flussione alle spalle , e tali 
che da queste si estendono sino alla metà dell’ uno 
O dell’ altro braccio , o di amendue. Sembra che an¬ 
che Senac (a) sia convinto di questa verità , mentre 
egli dice che in tale circostanza ha luogo costante- 
mente un riflusso di sangue verso le vene succlavie ; 
non sa però dare la spiegazione, perchè a un tale ri¬ 
flusso sia così di frequente congiunta una sensazione 
di dolore o di torpore di un braccio. Non devo omet¬ 
tere qui di ricordare nuovamente il caso singolare 
già di sopra accennato ( riferito da Morgagni epist. 
à4 art. 34 ), in cui tutte le arterie battevano sì for¬ 
temente , e che nullameno nella sezione del cadavere 
non venne fatto di scoprire alcuna organica malattia 
del cuore o dei vasi , quantunque anche un tale am¬ 
malato soffrisse un acutissimo dolore nel braccio destro. 

Per ciò che spetta alle ossificazioni del cuore giova 

(1 ) Aria Bonnrtiensia, anno i^3i ì- 1 . pag. 3a8. Aimnadaers. super 
quibusd. diffidi. respirai, vitiis a lassa cordis et praecord. slrut- 
tur. pendentibus. 

fa) Op. cit. Libr. IV. cap. IV- $ 4 - P • 
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avvertire che anche queste vanno congiunte a dolori 
più o meuo acuti sul petto. Ho osservato che gli 
ammalati descrivono il dolore che soffrono sul petto, 

come un dolore ardente , e quasi prodotto da car- 
boni accesi. Ciò poi che è degno di osservazione 
si è, che in que casi in cui la stessa sostanza 
del cuore era ossificata ( e per conseguenza da ri- 
sguardarsi quale cavità del tutto inerte , ,e senza 
vita), come in simili casi, io dico, possa appe¬ 
na annoverarsi come sintonia il dolore in un brac¬ 
cio. In niuno dei casi riferiti da Gorvisart trovo fatta 
menzione di una tale circostanza. ÀU’ opposto Bui'»# 
in due casi fa riflettere espressamente che un tale 
sintonia non ebbe luogo, e segnatamente alla p. i5o, 
ove fa menzione di un caso di straordinaria ossifica¬ 
zione d’amendue^i ventricoli; e di più a carte ig 6 , 
dove parla d uno stringimento dell’ingresso al ventri¬ 
colo sinistro per l’ossificazione della valvola mitrale , 
avendo al tempo istesso riscontrato il ven tricolo sini- 
slio ossificato in molti luoghi, ed il cuor destro molto 
dilatato. Ciò che sembrami tanto più degno di osser¬ 
vazione , dappoiché i dolori al braccio sinistro ven¬ 
gono quasi sempre annoverati quai sintomi dell’angina 

di petto , ed accompagnano effettivamente tale malat¬ 
tia. Nulla di meno fa d’uopo qui riflettere che il do¬ 
lore al braccio non è essenziale in questa malattia, e 
che Parry (pag. 35 ) fa menzione di casi da lui me¬ 
desimo osservati non che da altri, autori, come p. e. 
da Heberder , né’quali, mancava del tutto questo sin¬ 
tonia; all’opposto si lagnano costantemente questi 
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Ammalati di un dolore sotto lo sterno più o meno 
Superiormente , per lo più verso il lato sinistro , e 
talvolta attraverso dèi petto in direzione orizzontale a 
questa cavità. Gli infermi esprimono questo dolore come 
mi senso di stringimento fe di dolore al braccio, qual 
dolore pungente j che dal lato sinistrò del petto si 
porta superiormente , e lungo la parte interna del 
braccio di questo lato si estende verso il cubito , e 
talvolta sino all’ estremità delle dita ; e non è raro 
il caso che in tal occasione il braccio acquisti una 
tale sensibilità , per òui non Soffra il menomo con¬ 
tatto. 

Ho messo sott’ occhio espressamente un gran mi¬ 
merò d’osservazioni, dalle qùali apparisce che alle di¬ 
verse malattie del cuore possono andar congiunti do¬ 
lori di differente specie, tanto sul petto come per 
tutto il corpo , non che in alcune parti lontane dal 
detto organo, e particolarmente alla spalla e al brac¬ 
cio sinistro , o allo scrobicolo del cuore, onde iscuo- 
prire forse dei sicuri momenti per ispiegare 1’ origine 
di questa specie di dolori , e per comporre le inutili 
dissensioni, cui, riguardo all’angina di petto, diede 
origine il dolore al braccio. Poca premura si sono 
dati gli Scrittori di distinguere ed esattamente esami¬ 
nare i dolori che si osservano nelle malattie del Cuore 
e nel considerare i diversi rapporti delle loro cagioni. 
Morgagni , avvezzo a riflettere sui particolari sintomi 
che si osservano nelle malattie, tanto nel caso da esso 
rammentato nella lettera come in un’altro di cu* 
fa menzione nella lettera yja art. 13 , ne’ quali vi era 
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uu vivissimo dolore allo stomaco con insensibilità 4 
braccio sinistro , e si rinvennero calcoli esistenti nei 
reni, Morgagni, dissi , spiega la palpitazione di cuore 
e le sue conseguenze , come un’ azione della propa¬ 
gata azione nervosa (*i). Gli Scrittori , che vennero 
in seguito, furono aneh’essi del medesimo parere; ma 
tali spiegazioni sono troppo generali, e perciò spesse 
volle fallaci. Non è poi gran fatto adattata la spiegar 
zione, che Parry ascrive pure a Morgagni ( e che io 
non potei ritrovare almeno nel luogo citato), cioè che 
il dolore dipende dalla pressione che il sangue , il 
quale scorre per 1’ arco dell’ aorta , esercita sopra j 
nervi che accompagnano 1’ origine dell’ arteria succlà¬ 
via sinistra; mentre questo dolore, come già dissi, spr 
pravviene in diversi stati del cuore, in cui questa spe¬ 
cie di pressione non può precisamente aver luogo ; ed 
inoltre, un tal dolore spésso si estende anche al hra-Cr 
ciò destro. Similmente non possiamo convenire coli’ 
opinione di Parry (pag. i 3 g), che questo dolore sia 
eccitato da un accresciuto movimento del sangue, pei> 
che un tale dolore è prodotto da cagioni che valgono 
ad accrescere la circolazione ; perciò appunto un^ 
tale asserzione non mi sembra giusta , stante che un 


. 

(?i) Giova ricordarsi delia spiegazione data dal Testa (pag. i 83 J 
intorno alle particolari affezioni (lei polpo sinistro nel caso di aneu¬ 
risma cardiaco , per non escludere del tutto la influenza nervosa 
anche nella produzione pU queste dolorose sensazioni j accordando 
però ad un tempo tutto il possibile valore ai riflessi di Kreysig, 
come si vedrà-in appresso*- • . j ' . f 

Voi. 3 i4 
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siffatto dolore accompagua precisamente le stasi e gli 
impedimenti , cui va soggetto il sangue nel cuore, e 
nell 1 aorta segnatamente i, cioè gli aneurismi di quest’ 
arteria, e le dilatazioni deH’orecchietta anteriore, non 
che le angine di petto ; nelle quali affezioni il cuore 
trovasi in uno stato , che è prossimo alla sospensione 
del suo movimento. Ora considerando tutte le circo¬ 
stanze, sotto le quali hanno origine nelle malattie del 
cuore i dolori in quest' organo , o in parti da esso 
lontane, sembra certamente che essi in complesso di¬ 
pendono immediata)nenie dall' aumentata sensitività , o 
dall' accresciuta sensazione generale del cuore male af¬ 
fetto, , e del sistema vascolare ; e facilmente si possono 


da un tal fonte spiegare. 

Reca meraviglia come tuttora si riguardino i vasi 
quai canali quasi insensibili , anzi per 1 addietro si 
consideravano come tubi inattivi , e appena dotati di 
vitalità. È però ben vero che le membrane delle grosse 
arterie non sono fornite di molti nervi, e che ancora 
minore quantità ne possiedono le vene ; ma da ciò non 
ne segue che esse siano insensibili ; e tanto il cuore 
quanto queste due specie di vasi rendono le loro azioui 
percettibili all’ animo , nel caso di qualche loro mor¬ 
bosa affezione , con sensazioni d’ indole affatto diversa. 
Se in un animale o in un uomo, in caso di qualche 
operazione, si tocchi o si prema un vaso sanguigno 
messo allo scoperto , tosto si osserverà che da ciò si 
risveglia un dolor vivo e penetrante ; e in simil guisa 
venendo il cuore, messo che è allo scoperto, a con¬ 
tatto con quulche corpo, cagiona tormento all amma- 
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Iato, e facilmente lo fa cadere in deliquio (i). Inol¬ 
tre, la sensazione che i pletorici laguansi di risentire 
in alcuni punti delle arterie , come se ivi scorresse 
dell acqua assai calda, od anche una somigliante sen¬ 
sazione nel cuore in occasione di gioja , non sono 
forse 1’ effetto della propria sensazione generàle che 
appartiene ai vasi ? Ed in quale altra guisa possono 
forse spiegarsi le sensazioni di un ardore simile a 
quello dei carboni ardenti , che osservasi nelle stasi 
sanguigne dentro la vena porta, parte nel basso ven¬ 
tre e parte anche nel petto , come pure i dolori de¬ 
gli stessi vasi emorroidali infiammati 5 se non che ri- 
sguardando questi fenomeni come il modo con cui si 
appalesa quella generale sensazione, che è propria allo 
stalo morboso in cui trovansi i vasi? E perchè dunque 
non dovrassi ammettere la cagione dei dolori, che gli 
ammalati di cuore provano nelle vicinanze di quest’or¬ 
gano, o, secondo quello che essi dicono, nel cuore 
medesimo, come veramente dipendente da questo stesso 
organo , ciò che ognuno avrà più volte avuto occa¬ 
sione di sperimentare in sè stesso , sotto le veementi 
commozioni dell’animo ? Posto adunque un tale prin¬ 
cipio, si potranno agevolmente spiegare que’dolori, che 
sogliono accompagnare le differenti malattie del cuore. 

/ w~ 

e che si manifestano in diverse parti del corpo 5 basta * 

• ? \ - ' *1 - '1 S . * • j'} ’ : *' * ' { r V • v , 
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(1) Senac. L. c. t. 2. p. 3 ^. 3 . Parry, p. 85 . L’ammalato di Har- 
vey (Arch voi. n. p. io 5 )non provava sensazione alcuna allorché 
si toccava il luogo affetto ; ma in questo caso il cuore era coperto 
uri denso tessuto cellulare , il quale al certo è insensibile. 
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ehe non si voglia aver riguardo soltanto al sistema 

arterioso , ma auche al venoso. 

Nelle infiammazioni adunque del cuore , c soprat¬ 
tutto iu quelle della sua sostanza o delle sue mem¬ 
brane , siccome V infiammazione di questi inviluppi 
estendesi sempre più o meno nella sostauza del cuor 
medesimo, il dolore che gli ammalati risentono sotto 
lo sterno è un effetto della innalzata sensitività , la 
quale può mercè del dolore appalesarsi in tutto Pan¬ 
da mento del sistema arterioso, e per conseguenza an¬ 
che in alcuni visceri. Non recherà quindi meraviglia 
se , nel caso citato da Burns , 1 infiammazione del 
cuore siasi presentata in una puerpera sotto la forma 
illusoria d 7 una infiammazione dell utero; o se, in un 
altro caso, abbia presentato i sintomi di un* affeziono 
di stomaco , mentre questa viscera ha molta comu¬ 
nanza con il cuore (*t): e non ci farà del pari più 
meraviglia se la malattia, sotto la forma di uu reuma 
di petto, d’ uua pleurisia, o d 7 un 7 artriti de universale 
abbia* ingannato i Medici: ciò che, a dir vero, suole 
accadere in moltissimi casi, c sì fatta conoscenza deve 
in avvenire rendere i Medici più circospetti. 

Riguardo ai dolori che vanno congiunti alle dilata¬ 
zioni del cuore o dell 7 aorta , quelli che hanno luogo 
«el cuore istesso non possono spiegarsi se non dalla 
distensione delle membrane medesime, prodotta dalla 
pressione del sangue, ivi in gran copia accumulatosi ; 


(*ij Archtv. voi. in pag. 3$8* 
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lo che è tanto più certo, dappoiché, dopo ogni vi o- 
lento parosismo in somiglianti malattie ( i quali in 
sostanza altro non sono se non tanti conati per libe- 
rarsi dalla pressione), scemansi i dolori per qualche 
tempo. Lo stesso accade nell’ angina di petto , ma¬ 
lattia in cui quasi del tutto si sospende il circolo del 
sangue nel cuore. Per la stessa cagione negli aneu¬ 
rismi, che accadono in parti lontane dal cuore, mani- 

festausi dolori vivi congiunti ad ansietà; ed Albertini 

( pag. 385 ) li spiega come effetti della distràzionè 
ed espansione delle membrane dèlie arterie, o dall* 

urto che , a cagione del violento movimento di esse ^ 
soffre un qualche ramo nervoso. Questa è verosimil¬ 
mente la cagione, per cui alle grandi ossificazioni del 
cuore non havvi congiunto molto dolore; impercioc¬ 
ché la sensazione generale deve per tal motivo essere 
diminuita. Cosa diremo pero del dolore al braccio ? 
Mi sembra cosa molto naturale lo spiegare siffatti do¬ 
lori dall’ impedito riflusso del sangue dalle vene del 
braccio in quelle del collo , colle quali esse formano 
un angolo retto. Ed in vero , non solo in caso di di¬ 
latazione dell orecchietta destra, ma altresì negli aneu¬ 
rismi alla parte esteriore e destra dell’arco dell’aorta* 
viene impedito alla vena cava di scaricarsi liberamente 
del sangue che contiene ; quinci ne avviene, che deve 
essere impedito alla vena bracciale sinistra di scari¬ 
carsi nella cava. Ciò appare assai chiaramente anche 

da un altro fenomeno molto più decisivo , cioè da 
u na spe cie di pulsazione che Hotnberg (%) osservò al 

(‘ì) Memoires de VAcadém. des Sciences de Paris , anno 1704? 
I ìa S* I;) 9 ? e d in Lancisi De àheìct'psm. proposi^. pag*. 
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tempo istesso nelle vene del collo , ed in quelle di 
amendue le braccia in un caso di dilatazione del cuore. 
Laonde le vene d’ amendue le braccia , o più facil¬ 
mente quelle del lato sinistro sono zeppe di sangue ; 
ragione per cui tanto ne’sovraccennati casi, come an¬ 
che neir angina di petto ( in cui il cuore viene ra¬ 
pidamente indotto ad uno stato di sospensione ) ne 
nasce quella sensazione dolorosa , o una specie di for- 
mieolameuto, somigliante a quello che si risveglia al¬ 
lorché per una compressione viene impedita la circo¬ 
lazione $ per la qual cosa può benissimo propagarsi 
la sensazione sino alle estremità delle dita. Una tale 
asserzione è confermata da un fenomeno osservato da 
Parry (i), allorché egli comprimeva per qualche tempo 
la carotide ; gli ammalati dietro una tale compres¬ 
sione erano presi da palpitazione , e talvolta si risve¬ 
gliavano eziandio dei dolori nelle braccia. Siccome è nolo 
che il condotto toracico si scarica nella vena succla¬ 
via , perciò potrà forse siffatta circostanza contribuire 
a risvegliare questo dolore , in quanto che avendo il 
sangue contenuto nella detta vena, principalmente dopo 
la digestione, una diversa miscela , e venendogli im¬ 
pedito di scaricarsi nell’ orecchietta anteriore , potrà 
effettivamente risvegliare in essa una sensazione dolo¬ 
rosa ? Da ciò ne segue altresì che le malattie anche 
ili alcune parli molto più lontane dal cuore , tosto 



(i) Memoirs of thè society of London. Voi. III. p. 77. Sanimi 
fur preda Aerzle 16. ter Band. 2. tes Struck S. 3 ia. 
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che affettano consensualmente quest’organo, e ne sce¬ 
mano per poco tempo V azione , possano risvegliare 
questo dolore al braccio, di cui Morgagni ne accenna 
un esempio , nel quale i calcoli esistenti nelle reni 
furono la cagione di siffatto sin toma 5 e come pari- 
menti egli stesso osservò nel caso di un calzolajo (il 
quale terminò colla morte), dietro una generale palpi¬ 
tazione , senza che siasi rinvenuto vìzio organico di 
sorta (1). Nella istessa guisa si potrebbe forse dire che 
molti altri dolori consensuali , che con facilità ascri¬ 
viamo al consenso nervoso, riconoscano la lore ca¬ 
gione nella dilatazione del sistema vascolare ; ed io 
sono inclinato a derivare da una tal sorgente anche 



(i) E’ molto istruttivo il modo con cui esprinievasi V ammalata, 
di cui parla John neK giornale di Hufeland, Voi. 27. fascicolo 3 . 
p. 5 i. Il dolore ne’più veementi accessi della malattia non sola 
era fìsso nel braccio sinistro , ma si estendeva anche al destro , e 
finalmente ai piedi: V ammalata Io descriveva come se il sangue ia 
tutte queste parti si arrestasse ; talora si facevano sentire come 
delle trafitture su varj punti , ne’ quali certamente si avrebbe do¬ 
vuto scorgere qualche eruzione ; e John crede di avere osservato 
alcune picciole macchie simili alle morsicature delle pulci. L’ arto 
affetto aveva anche in fatti un colore , come se alla sua supericre 
estremità si fosse applicata una legatura. Inoltre ( così egli prose¬ 
gue alla pag 66 ) la malata risentiva un senso di torpore^ di peso, 
e di pienezza nel medesimo arto affetto; talora le si risvegliava una 
sensazione , come se alcuno le stringesse il braccio sinistro subito 
al di sotto dell’ articolazione del cubito , ed ivi lo comprimesse, 
per cui temeva che al luogo ove i vasi sanguigni si portano verso 
la parte interna dell’ayanbraccio, ayesse a scoppiare qualche 
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il dolore alla spalla , abbenchè non tic scorga V im¬ 
mediata connessione. 

Sintomi cardiaci , che si desumono dalle offese ce¬ 
rebrali e nervose (*i)* ’ 

j 4 poplesia. 

Il celebre Mal pigili morì di apoplesia, dopo di avere 
per lunga pezza sofferto una palpitazione di cuore , 
artritide , ed incomodi prodotti da’calcoli. Baglivi rin¬ 
venne dilatato il cuore di quel grande uomo , e nel 
destro ventricolo del cervello due libbre di sangue \ 
tré mesi prima della morte fu colpito da un accesso 
di apoplesia ; da cui si riebbe , iu guisa però che gli 
rimase mia debolézza nella memoria , e nella facoltà 
di giudicare.Di maggiore importanza è V os¬ 


i ’(*i) L’argomento che si offre a trattare, non che altri successivi, 
indicanti ih un modo generate là coesistenza della morbosa affe¬ 
zione di alenili organi bolle malattie del cuore , siccome servono a 
rappresentare le forme semplici o complicate di questi mali, essi 
già vennero da noi contemplati, dove sonosi esposte le compli¬ 
canze delle malattie e forme cardiache. Per la qual cosa, volonte¬ 
rosi di nulla trasandare di quanto aurora si può ricavare dalle con¬ 
siderazioni di Kxéjrsig intorno a questi diversi punti della diagnosi, 

nói farfcmo scelta, in questa parte dell’ opera, di alcuni nuovi fatti 

% 

più concludenti e di quelle naturali induzioni , che 1 ’ A. ci pre¬ 
senta; te qur.li, comecché risultino da un maggior numero di fatti, 
a siano del tutto armoniche con altre simili che Icggonsi nella pa¬ 
tologia generate del cuore , serviranno vieni agaior mente a rischia¬ 
rare l’orizzonte della diagnosi, privnachè ci facciamo a considerare 
i penativi caratteri e T andamento particolare di queste morbose 
fttftliOBft , che sarà nostra cura di ordinare con tutta la possibile 
precintone ne’diversi quadri,.che. formeranno il complesso della pa¬ 
tologia speciale (Ved.Arch.tol.11. pag. 4 °-| e 02gg. ). 
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sedazione riportata dal Corvisart ( p. i J78. e segg. ), 
tjalla quale risulta, che, dalle moltissime sezioni di ca¬ 
daveri da esso fatte d’ uomini morti per malattia di 
cuore, gli venne fatto più volte di òsservare l’apople- 
si'a come una conseguenza manifesta delle affezioni di 
quest’ organo * e non rinvenne giammai sangue effuso 
nella sostanza del cervello, o nei suoi ventricoli 5 ina 
di avere bensì spesso osservato nelle malattie dei- 
cuore effusioni acquose nel fondo del crànio , o nei 
ventricoli del cervello, ovvero fra la pia madre e la 
aracnoidea , non che negli ultimi giorni ed ore di 
vita uno stato per cosi dire semi-apopletico. Io stesso 
in Un caso di straordinario ingrandimento del cuore-, 
con aumento di sostanza , cui eravi pur anche con¬ 
giunto l’aumento di volume del fegato, ebbi occasione 
di osservare avvenir la morte , e ritrovai del sangue 

’• j . f . * 

effuso nei ventricoli del cervello. Testa riferisce tra 

' \ 1 ' ' 

esempi di tal natura. Quanto fu da me accennato di* 
mostra a sufficienza , che, in conseguenza delle ma¬ 
lattie di cuore, possono trarre origine le effusioni di 
sàngue nel cervello, delle quali la apoplesià deve ne* 
cessariamente essere sempre 1’ effetto finale. 

Altre circostanze inoltre , e segnatamente il carat* 
tere proprio all’ apoplesià ed alle paralisi che òsser* 
valisi quali effetti delle malattie del cuore , di cui è 
mia' intenzione di parlare , dimostrano in modo più 
diretto, che tra T apoplesia e le malattie del cuore 
non esiste àirettame.ite alcun rapporto (*i )• In setté 

_* ‘ I | Vi. ♦ ^ „ I ^ ^ } ^«*1 _ » _ _ ^ 

* 9 • 9 

(*ij Non y’ ha dubbio che !’ A. • per* colai -modo di esprimersi 
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casi diversi di ammalati di cuore ho veduto succedere 
lapoplesia , o uno stato affine a questa malattia, uuo 
dei quali soltanto morì improvvisamente ; in altri tre 
scomparvero di nuovo in pochi giorni i proprii sin¬ 
tomi dell’ apoplesia , cioè la stupidezza e la paralisi, 
quantunque in due di essi la malattia del cuore 
sia comparsa nell’ ultimo suo stadio ; il texzo visse 
ancora per un anno intiero senza paralisi, e senza 
sintomi cerebrali. Siccome negli altri tre casi non vi 
era una perfetta apoplesia , perciò io non voglio qui 
più oltre farne parola. Lo stesso avenne nel caso ram- 


voglia significare , che gli effetti morbosi , cui soggiace 1’ encefalo 
nelle offese del cuore, compariscono sempre minori quanto sembra 
farsi più intensa, concentrica e profonda la lesione di quest’organo; 
e che all’opposto, le alterazioni del cervello quando arrivano ad al¬ 
terarne la tessitura , più ancora che la apparente turgidezza va¬ 
scolare , siano il prodotto dello stesso processo patologico, che in¬ 
vase ad un tempo o successivamente la organica struttura di tutti 
c due gli organi : dal che ne avviene , i. Q che succeda più raia- 
mcnte l’accidente apopletico con tessitura del cuore manifestamente 
guasta ed alterata , e viceversa ; 2. 0 che meno fulminante , c pe¬ 
ricolosa la apoplesia si mostri , quanti’ essa ( se può dirsi tale ) è 
V effetto di temporaria congestione cerebrale per accumulamento 
di sangue, o per la esagerazione del circolo centrale} 3.** che Fapople¬ 
ssia consiste più nel guasto operatosi nell’intimo ordinamento della 
organizzazione molecolare , che nella distensione de’ vasi, e ne’tra- 
vasamenti consecutivi di siero e dì sangue operatisi in qualsivoglia 
parte degli emisferi cerebrali. 4 ° Finalmente che 1’ apoplesia del 
cervello durevole, e micidiale^ è sempre l’opera d**lla turbata nutri¬ 
zione deli'organo , e figlia di sconvolgimento organico permanente, e 
locale : lo che tutti i seguenti fatti, ed altri che abbiamo altrove 
narrati, tendono a comprovare. 
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mentalo del Ramazzini (v. 11. pag. 4 12 )* Testa riferisce 
un somigliante caso, in cui ossificatasi la valvola mitrale, 
e dilatatosi il cuor destro non che 1’ arteria polmo¬ 
nare , comparve la apoplesia in tempo della gravi¬ 
danza ; l’ammalata però si ristabilì, e solo dopo molti 
anni morì di apoplesia nel terzo mese della sesta gra¬ 
vidanza. Anche Burns fa menzione di un caso simile 

\ 

in una donna , che ad onta della malattia del cuore 
superò 1’ apoplesfa, e presa da una paralisi imperfetta 
sopravvisse ancora per molto tempo. Corvisart ( pag. 
70.) riferisce la storia di una cucitrice di 2Ò anni, 
la quale in conseguenza di ingrossamento del cuore , 
e principalmente del ventricolo sinistro con conden¬ 
samento di sostanza e dilatazione dell’ apertura che 
mette nell’orecchietta, fu presa a poco a poco da una 
emiplegia completa della parte sinistra ; e morì final¬ 
mente, diciassette giorni dopo che la malattia era giunta 
ah massimo suo grado. Fattane la sezione, si rinvenne 
la destra metà del cervello manifestamente distrutta 5 
il cervello era di un colore cenerognolo bigio, e della 
consistenza della carne di manzo cotta : eppure quest 
ammalata sopravvisse in tale stato per giorni 17. an- 
cora. Non meno interessante finalmente è il caso di 
cui fa menzione Filling (i): riguarda questo uno Vien¬ 
nese nell’ età di 24 anni, nel di cui cadavere si rin¬ 
venne 1 ’ ossificazione della valvola mitrale. Costui an¬ 
dava soggetto periodicamente ai più veementi accessi 



( 1 ) Giornal. di M«d. prut. di Hwfeland yaL i5. fase. ag. 354- 
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d’ improvvisa soffocazione , non che a tosse con sputi 
sanguigni, i quali scemavansi costantemente mercè dei 
Salassi: finalmente fu colpito da apoplesia, per cui venne 
trasportato nell’ ospedale. Sotto un trattamento refri¬ 
gerante in poche settimane il suo stato cominciò a 
migliorare , si dissipò la paralisi, e la respirazione si 
rese più facile: ma dopo sette settimane mori all' 
Improvviso coi sintomi di soffocazione , dietro una par¬ 
tita di piacere che ebbe con suo fratello. 

Da queste osservazioni adunque certamente ne se¬ 
gue , ciré coloro i quali vanno soggetti a malattie 
del onore , anche nel massimo grado di esse, possono 
soprattyn'Ore terttora ad un apoptesia ; anzi che sono 
in circostanza eziandio di poter guarire dalle conse- 
gitense di essa , come sarebbe della paralisi. In uno 
dei Casi da me osservati, e che tosto giudicai conse¬ 
cutiva , predissi sin dal principio , che aver potevasi 
^laiche speranza di toglier bensì l 1 apoplesta, ma che 
r arnmfdatò doveva tosto o tardi perdere la vita per 
¥ affezione ài cuore : ed in vero , in tre giorni non 
àolo scomparve In stupidità, ma anche remipìegia del 
lato destro ; ed il malato, non che i suoi parenti spe¬ 
ravano una pronta guarigione. Ma siccome io non era 
petefiasro, per ciò non osai nemmeno di riprometterla 
alla moglie dell'infermo; ed in fatto, al quàrlo giorno 
ricomparve un colpo di apoplesia, cui tenne dietro 
l’emiplegia del lato destro, e la paralisi della lingua ; 
eppure visse ancora per 9 giorni in così deplorabile 
stato, durante il (piale si osservò rinnovarsi ogui giorno 
(Quattro gagliardi paróilsiui , accompagnali‘dalla mas- 


BELLE MALATTIE DEL CUORE 22& 

sama ansietà ed inquietudine. Non dovremmo adunque 
da questi fenomeni essere autorizzati a eonchiudere , 
che se quell 7 apoplesia , la quale si associa alle ina-* 
lattie del cuore, neppure in combinazione con qneste 
è nel caso di apportare rapidamente la morte, quatte* 
tunque molto tempo dopo si rinvengano nelle sezioni 
del cadavere alcune traccie di disorganizzazione prò-* 
dotta da stravasa di sangue ; che , io ripeto , V apo-ri 
plesia , e ! affezione del cuore sono due momenti tra 
loro assai lontani , e che non hanno tra di loro al* 
cuna immediata relazione ? Dietro i confronti da me. 
fatti sull 7 influenza che hanno le malattie del , cuore 
nel produrre l 7 apoplesia , essa non x può, regolar 
mente parlando , per nessun conto trarre immediata¬ 
mente origine da compressione del cervello, prodotta 
da acqua o da ^sangue effuso , la quale presuppone* 
bensì una interna morbosa alterazione del cervello ack 


esso affatto particolare y e non ancora ben conosciuta . 
Che se per la ♦somiglianza dei sintomi chiamare dob¬ 
biamo apoplesia quelli stati eziandio in cui , dietro 
una qualche Compressione del cervello per sangue o 
acqua effusa, osservasi la paralisi e la stupidezza, que-* 
sta sarà sempre un 7 apoplesia consecutiva , e tale do¬ 
vrà essere denominata; per questo appunto farà duopo 
d'indagar meglio le condizioni della apoplesia primitiva ? 
la quale sì presenta anche senza segno alcuno di efr 

fusione e di compressione.. 

Il cervello adunque ed i nervi restano affetti con*, 
secutivarnente nelle malattie del cuore , perchè la re* 
polarità della circolazione è una condizione essenziale 
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ptr la conservazione della loro forza ed azione. Quindi 
ne segue che, nelle malattie del cuore, potranno pre¬ 
sentarsi i disordini dell’ azione del cervello sotto di¬ 
versi gradi d’ intensità , secondo il diverso modo con 
cui vien disturbata la circolazione del sangue; p. e. un 
troppo forte afflusso di sangue al capo per aumento 
della sostanza del cuore, o l’impedito riflusso di que¬ 
sto fluido dal capo , ovvero la disposizione alle ma¬ 
lattie del cervello e dei nervi, che già per avventura 
esister possono in detti organi (*i). Fa d’ uopo però 

i i — i ■ ■■ ■ ■ wmmwm ———^ mmrnmm » 

C* 1 ) Ed c per questa ( mistica se si vuole ) disposizione e per 
il successivo molecolare sovvertimento dell’ organico impasto , che 
svolgesi il germe delle surriferite encefaliche alterazioni , non sem¬ 
pre avvertibili, c causa immediata della apoplesia primitiva idiopa¬ 
tica. E sono ancora gli stessi primordj di consimili alterazioni, che 
svoltisi nel cuore ritardano lo svolgimento di quelle del cervello 5 
per cui non compare la apoplesia se non quando il guasto dell’or¬ 
gano pi ìnutivamente alletto è giunto al suo colmo , nè può ba¬ 
stare questa sola località a consumare l’azicùic di quelle cause, che 
valgono ad esagerare od accrescere la organica suscettività o dispo¬ 
sizione di altre parti per una consimile alterazione. Di modo che 
sembra potersi equiparare il sommo grado dell’ organica morbosa * 
saturazione od incremento alla totale estirpazione di un organo ma¬ 
lato , in tutte quelle condizioni di malattia , in cui , sin dal suo 
principio più d’ un punto dell’ animale organismo pecca per non 
diversa guisa nella sua primordiale od acquisita tessitura ; nè può 
si heriu.rò dulia i.i luenza di speciali agenti, ove questi si presen¬ 
tino, ne si concentrino in qualche sola frazione della sfera che ab¬ 
braccia la organica morbosa suscettività o disposizione. Il moltipli¬ 
carsi e 1 esasperarsi che fanno in certi casi le affezioni cancerose 
ne loro ultimi periodi di ingrandimento, ed il riprodursi con più 
feroce andamento dopo le più accurate estirpazioni , sono filli 

che aggiungono una luminosa prova in favore dello addotte conget¬ 
ture e dilucidazioni. 
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riflettere, che ove le affezioni dei nervi sono un ef¬ 
fetto di malattia del cruore , debbonsi queste trattare 
ben diversamente , che quando sono primarie. 

Ora da questi principj facil cosa è lo spiegare i di¬ 
versi fenomeni, tra i quali alcuni singolarissimi dello 
stato dell’animo, che osservansi /nelle malattie del cuore. 
Ho già più volte fatto menzione di quel particolare 
stato simile al deliquio, in cui gli ammalati giacciono 
inabili a muoversi, ma che però sono tuttora pre¬ 
senti a sè medesimi. Esempj di sintomi epilettici tro- 
vansi riferiti da Morgagni ( Epist. 64 art. 5 ), da 
Lancisi (1), e da Testa. Corvisart racconta un esem¬ 
pio di cecità , che comparve affatto inaspettatamente 
nel corso di una malattia di cuore : ed io ebbi occa¬ 
sione di osservarne uno di sordità, la quale però non 
era costante. Nella stessa guisa sembrami che Spie¬ 
gare si possa il dolore acuto , che provano simili am¬ 
malati alla parte posteriore del capo , non che l’emi¬ 
crania che non rade volte osservasi nelle malattie del 
cuore .... Quanto grande sia 1 ’ influenza , che una 
predominante energia del sistema vascolare possa eser¬ 
citare sui nervi, vidi io stesso nei più terribili accessi 
epilettici in una giovane fanciulla , la quale noti pre¬ 
sentava d’ altronde segno alcuno di pletora, e die 
era già menstruata. Il blando metodo di cura da me 
adoperato fu inutile, gli accessi si resero vieppiù fre¬ 
quenti , e nel quarto giorno si fecero continui. In mezzo 



(\) De mori. subii, p. n5. De aneurys. L. II. propos. 53. pag. 82 . 
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alle più spaventevoli convulsioni prescrissi una cac- 
éiata di sangue di dodici once , e tosto cessarono le 
convulsioni, e ricomparvero a più lunghi intervalli , 
ed in otto giorni 1’ inferma guarì perfettamente. 

In diversi ammalati di cuore mi occorse poi di os-* 
seiVare singolari aberrazioni dello stato dell 1 animo. 
In uno di questi cominciò la malattia del cuore con 
alienazione di mente ; da cui tutto ad un tratto fu 
preso strada facendo : non poteva per niun conto ri- 
sovvenirsi ove fosse la propria abitazione , e correva 
qual forsennato per la città onde rinvenirla. Un sct 
condo, che dopo un’apparente guarigione da una ma¬ 
lattia di cuore tosto ne fu nuovamente preso , cadde 
in un continuo delirio ; pure, allorquando lo visitai 
in una sua campagna, mi conobbe e consolossi, come 
» parve , del mio arrivo ; ma andava sempre dicendo , 
additando me stesso , « questi mi vuol pure strasci¬ 

nar seco di nuovo » Un terzo , già molto avanzato 
in età , in cui eravi edema ad ambe le coscie , che 
estendevasi sino all’addome con effusione acquosa in 
questa cavità, cominciò tutto in una volta mentre era 
a tavola a parlare con voce alta, con aspetto però di 
essere perfettamente presente a sè stesso 5 le princi¬ 
pali parole che questi proferiva erano peri, feri, meri, 
e simili , le quali , a quello che sembrava , concate¬ 
nava egli nel suo discorso con deliberazione in guisa, 
che si poteva credere eh’ egli attaccasse a queste pa¬ 
role particolari idee, e che la lingua soltanto gli im¬ 
pedisse di esprimerle con giusti termini. Allorché gli 
fu presentata una tavola di lavagna, scrisse sopra di 
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questa eoa incredibile prestezza le suddette parole in 
diversa guisa 5 e ben si comprendeva che egli era tut- 
torà fuori di mente. Degno di rimarco si fu il modo 
con cui continuò in quest’ uomo sì fatto stato apo- 
pietico 5 sopravvisse ancora \y giorni , senza aver mai 
acquistati i sensi; per otto giorni nè bevette nè man¬ 
giò cosa alcuna, e quasi furioso opponevasi ogni volta 
che gli era offerto o cibo o bevanda , percuoteva se 
stessp 9 e tentava di ferire le persone che gli si avvi¬ 
cinavano. Vuole altresì essere notata la circostanza, 
che costui , dal giorno in cui venne preso dall’ apo- 
plesia (*i), ebbe una sì grande escrezione d’ orina, e 
un sudore talmente profuso, che in 24* ore scomparvero 
dal corpo e dalla, cute tutti i tumori, i quali erano 
assai notabili , il suo cprpo si convertì in un adusto 
cadavere , e V acqua non solo aveva trapassato tutto 
il letto , ma a guisa d’ un picciolo ruscello scorreva 
per la stanza. Non ho avuto occasione mai di osser¬ 
vare un somigliante stato , che io ad altro non posso 
attribuire , se non che al risultamento degli ultimi 
sforzi dell’ azione del sistema linfatico , prodotti forse 
da un medicamento preparato colla squilla, di cui 
gliene fu somministrato nel primo giorno un cucchiajp 
da tavola, e ciò per alcune volte. » 



( k j) Dir apn apremmo se i Ettori menerà*np per buona all\A. 
la dizione di apoplesia in vece di alienazione mentale: siccome poi 
i fatti, che per essa vorrebbonsi esprimere, standoci sottocchio, ba¬ 
stano a rettificarne V idea ; così ognuno potrà facilmente condo¬ 
nare allo Scrittore h inusitata licenza di tale denominazione. 

Voi. 3 ' 
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Sintomi , che presenta L'apparecchio digerente. Le as¬ 
sociazioni morbose degli organi, che concorrono alla di¬ 
gestione, furono da noi contemplate dove si è parlato 
delle cause cospiranti alle malattie del cuore, e delle 
varie forine e complicanze di queste -, per la qual cosa 
poco rimaue ad aggiungere sul proposito dei sintomi 
che provengono dallo stomaco fegato e milza, per es¬ 
sersi già diffusamente trattato di tutte queste materie 
nell’ esame che abbiam fatto degli stomachici cardiaci 
fvol. u. p. 388 J, e de’cardiaci epatici ( p. 280) 
e lienosi ( p. 283 Spigolando ciò non pertanto fra 
le osservazioni addotte da Kreysig relativamente a 
tutti questi argomenti , noteremo , come supplemento 
ai fatti patologici riferiti dal Testa circa lo stesso og¬ 
getto , che , a detta di Kreysig , le infiammazioni del 
cuore non di rado sono accompagnate da un vomito 
violento, che non cede ad alcun rimedio, nella stessa 
guisa che vengono talvolta mascherate le infiamma¬ 
zioni dei polmoui , siccome egli ebbe più volte occa¬ 
sione di osservare 5 sopra del che riflette il medesimo 
« è cosa assai facile che il Medico possa essere tratto 
in errore da simili affezioni , poscia che le morbose 
affezioni provenienti dallo stomaco sono per 1 infermo 
talmente moleste , eh’ egli queste soltanto afccusa al 
Curante , tacendone altre meno intense e meno sen¬ 
sibili (1). Inoltre manifestasi non di rado il vomito 
in conseguenza di aneurismi all’ origine del! aorta , 


(i)*Lieuteautl Uìst. a/iat. med os*. 4^9* c Burns p. 79 . 
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locchè fa osservato più volte da Burns ( pag. 202): 
e sopràttuto poi nel caso di questo aneurisma e nella 
dilatazione del cuore con assottigliamento delle sue 
pareti , tutto ad un tratto ed imprevedutamente ma¬ 
nifestasi il vomito, qual sintonia assai pericoloso. Ebbi 
occasione una volta di osservare questo sintonia nell’ 
ultimo dei suddetti casi ; l’infermo mori nello stesso 
giorno , e questo sintonia fu l’ultima azione di sua 
vita. Burns ( p. 267) ne riferisce uno somigliante: 
1 infermo , di cui egli parla, dopo di essersi alquanto 
affaticato, ed avendo subito dopo preso del cibo, fu 
assalito tutto ad un tratto da una sensazione come se 
gli fosse restato conficcato un osso nella faringe ; tosto 
balzò dalla sedia con occhi fìssi, preso quasi da deli¬ 
rio 5 le mani divennero fredde ; il polso si fece irre¬ 
golare e appena percettibile; lo sguardo ebbe un 
non so che di non naturale ; sopravvenne più volte 
il vomito, da cui ritrasse un qualche sollievo : ma 

dopo otto giorni imprevedutamente cessò di vivere. 

• ^ 

Fatta la sezione del cadavere si rinvenne il cuor de¬ 
stro dilatato, e rotta la orecchietta, - e al tempo istesso 
un aneurisma, che dall’origine dell’ aorta si estendeva 
sino al principio dell’ arteria innominata .... 

Merita attenzione la esplosione d’aria dallo stomaco, 
che suole accompagnare i parosismi di molte cro¬ 
niche malattie del cuore , e principalmente 1’ angina 
di petto, e le dilatazioni del cuore e dell’aorta, con¬ 
giunte ad assottigliamento delle sue pareti. In mezzo 
ad una tormentosa ansietà , che accompagna questi 
accessi, avviene di sentire tutto ad un tratto un mor- 
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mono di flatulenze nel basso ventre , cui per lo più 
succede un esplosione di gas , e V infermo ne ritrae 
da ciò un qualche alleviamento . - . . . Morgagni in 
più luoghi delle sue Lettere (i) ha descritto casi a 
questi somiglianti, in cui una dilatazione dell’ aorta 
uè era la cagione. Questa esplosione d’ aria dallo sto¬ 
maco riscontrasi aùcor più permanente nell angina di 
petto ; e tanto i soggetti che sono presi da siffatta ma¬ 
lattia , quanto quelli in cui esiste una dilatazione del 
cuore o dell’ aorta, soffrono di mano in mano sempre 
più nella digestione, perdono 1’ appetito, e non ponno 

tollerare che poco cibo. 

Alle fin qui esposte riflessioni si può aggiungere 
ancora qualche cosa sulla difficile deglutizione ( 2) , 
che talora si osserva nelle malattie del cuore. Ho già 
ricordato più volte che gli aneurismi dell aorta , al¬ 
lorché siansi formati all’ arco di quest arteria , com¬ 
primono l’esofago, e quindi è cosa della massima im¬ 
portanza per la diagnosi di siffatte malattie il ben co¬ 
noscere un tale sintonia. Ho già altrove parlato del 
consenso che passa tra la gola ed il cuore ; è d uopo 
soltanto qui riflettere che non di rado le infiamma¬ 


ci) Epist. XII. art. 16. XVIII , art. 17. XXVI , art 11. 

(*Tl) Noi abbiamo esposto nell* articolo che tratta della Disfagia 
aneurismatica (\o\. ir. pag. 38C ), alcuni prerioti fatti ed insc- 
gnameuti del Testa , per cui un tale subbictto venne in particolar 
modo illustrato. Ora aggi ungeremo soltanto poche linee di Kreysig 
che serviranno ad avvalorare quanto è stato nell articolo suddetto 
rapportato. 
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zioni del cuore, e dei grossi vasi vanno congiunte ad 
un fosco colore della cute. Il consenso tra la gola e 
1’ esofago nelle malattie del cuore spesso si manifesta 
eziandio sotto la forma di una convulsione. Ho ve¬ 
duto altresì quella specie di convulsione della gola ^ 
nella quale questa rapidamente si gonfia: ed ho os¬ 
servato pur anche rendersi difficile e quasi impedita 
la deglutizione per uno spasmo, che compariva perio¬ 
dicamente , e che l’ ammalato stesso sentiva non già 
nella parte superiore dell’esofago , ma bensì nell’infe¬ 
riore in vicinanza al cardia : ciò avvenne in casi di 
dilatazione del cuore, e dell’ aorta ; e ciò nullameno 
non poteva essere prodotto un tal sintonia dalla com¬ 
pressione fatta da queste parti , giacché 1’ ostacolo si 
sentiva nell’ esofago molto più profondamente. 

Finalmente non devo tralasciare di far riflettere, che 

• 9 < • *. 

talora si è osservato in alcuni' Casi la difficile deglu¬ 
tizione congiunta alla palpitazione di cuore, ed ai sin¬ 
tomi di soffocazione, quali effetti d’una particolare de¬ 
viazione dei grossi tronchi arteriosi provenienti dall’ 
aorta. Autenrieth (i) riferisce un caso di simil genere, 
in cui 1’ arteria succlavia destra nasceva dal lato si¬ 
nistro dell’aorta, e. quindi fra l’aspera arteria, e l’eso¬ 
fago si portava verso il lato destro. Bayfprt (2) pure 
riferisce un esempio somigliante, in cui la detta ar- 



Autenrieth , e Pfeiderer Dissertai, de disphagia lusoria . Tur 
bingae 1806 

( 2 ) Menioirs of thè med. Society of London t* *1. 17S9. 
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teria aveva un’ eguale origine , e dietro 1/ esofago si 
portava al braccio destro. 

Segni , che si manifestano sulla superficie del coipo. 

Color cerideo della pelle .... Non v’ha chi iguoia 
che sotto la tosse , e sotto qualsivoglia compressione 
fatta al collo, come p. e. da collari troppo stretti, e 
simili , cagioni tutte che , esercitando una compres¬ 
sione sulle vene , impediscono al sangue di ritornare 
al cuore , il volto tosto si tinge d’un color rosso o- 
scuro, e si gonfia : quindi è, che un tale colorito del 
volto suole accompagnare segnatamente le malattie del 
cuore, ed è costantemente in eguale rapporto coll’osta¬ 
colo, che il sangue incontra nel passare per i polmoni. 
Tale stato ciò non pertanto non è durevole , e non 
si manifesta p. e. ciré negli accessi asmatici , e nella 
infiammazione dei polmoni; ovvero, se la cagione dell’ 
ostacolo non si possa togliere in breve, per lo più ne 
segue la morte , come quando trattasi di un’ idrope 
di petto, di ascessi saccali al polmone, di anasarca , ed 
allorché il diaframma è spinto assai in allo , ristrin¬ 
gendo in tal guisa la cavità del torace. Possono ezian¬ 
dio ritrovarsi i polmoni in certi stati, durante i quali, 
sebbene del continuo esista il suddetto colorito del 
volto , pure la vita può proseguire ancora per lunga 
pazza. Simili esempj sono stali descritti da Lcntin (i), 
da Trotter (2) e da Marcet ( 3 ).: in questi casi ebbe 

(i; Supplementi per la Med. prat. V. i pag. 68 . 

(a) Raccolta di casi scelti per i Medici pratici . V. 17 . pag. io3. 

(3) Aled. a.id surgical Journal of Edimb. i8o5. fase. 1 . p. !\\i. 
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luogo segnatamente una Vasta e forte aderenza della 

pleura coi polmoni e col diaframma ; ed i polmoni 

• . * 

erano viziati. E stato pur anche osservato nelle malat¬ 
tie febbrili un color ceruleo della cute come un sin¬ 
tonia periodico, in cui non si è potuto scoprire alcuna 
traccia di affezione dei polmoni , o del cuore .... 

A due classi ridurre si possono le morbose produ¬ 
zioni che accadono nel'cuore, dalle quali dipende il 
morbo ceruleo. Lapprna comprende que’vizj , che o 
rendono assai difficile al sangue di entrare nei polmoni, 
ciò che può accadere per un vizio qualunque che esi¬ 
sta all’ origine dell’ arteria polmonare , come p. e. a 
cagione di aderenza o di ossificazione delle rispettive 
valvole , o per essersi ristretto il diametro dell’ arte¬ 
ria polmonare nel suo andamento ; o che all’ opposto» 
impediscono alle vene polmonari di scaricare il san¬ 
gue in esse contenuto nell’ orecchietta posteriore, per 

c * « * ' ; • 

essersi ristretta l’apertura che mette nel ventricolo 
posteriore , a motivo dell’ ossificazione , aderenza , e 

degenerazione delle valvole mitrali. Sì nell’ uno che 

. ■ • 1 . * » 

nell’altro caso non può in un determinato tempo cir¬ 
colare , nè quindi ossigenarsi o decarbonizzarsi tanta 
copia di sangue, come accaderebbe se non esistessero 
siffatti vizj ; per la qual cosa dovrà aver luogo una: x 
grande sproporzione tra la picciola e la grande circo¬ 
lazione. Amendue questi stati morbosi , qualora non 
siano la conseguenza di malattie dinamiche del cuore, 

e segnatamente della infiammazione , sono , sebbene 

' . ' ■. . / ... 

più raramente, dipendenti da’vizj congeniti del cuore, 
che possono ridursi ai seguenti: i. Q quando quella confpr- 
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inazione con cui la natura costrusse il cuor del feto, 
può proseguire anche dopo che egli è comparso alla 
luce , p. e. allorché sì il foro ovale che il condotto 
del Bottali , o uno dei due rimane aperto , in vece 
che si dovrebbero a poco a poco chiudere, e togliere 
per tal guisa del tutto la Comunicazione fra le due 
metà del cuore. Ognun vede che in tal caso il san¬ 
gue venoso, che ritorna per le due vene cave., verrà 
tosto spinto parte nell’ orecchietta posteriore passando 
per il foro ovale; e parte, facendosi strada per il ca¬ 
nale del Bottali, passerà nell’aorta senza prima essere 
purificalo nei polmoni , ecc. (i). 2. 0 La conformazione 
del cuore nell'utero materno non giunge a quel grado 
di perfezione, che si richiederebbe in,tale circostanza. 
Le osservazioni fatte sui feti umani, e quelle che fu¬ 
rono con maggior precisione instituite sulle ova incu¬ 
bate , hanno fatto vedere che il così detto punctum 
sahens , ossia il germe del cuore , dapprima è sem¬ 
plice , non essendo formalo che dal cuore destro , 
dietro al quale si sviluppa (*2) il sinistro, ed al primo 
‘ % 

. - * . f 

* . . ,<MU ■■■ a, , ■■ ■ « -- - 1 ‘ - 

(1) Esempj di tal fatta trovami descritti da Vieussens Traitè du 
coeur y cap 16. , da Morgagni E pisi. XVII. art i? , da Tacconi 
Comment. insinui. Bonon. anno 1783, toni. VI. Seler nell’ Arditi». 
di Horii V. a. pag. at> 4 « Man oj thè medicai, soc. of London toni. 
Vili. p. 137. Anche da Biirns e da Tetta, sebbene questo non ab¬ 
bia convenientcnflpnte considerato lo stato morboso che ne deriva. 

C** 1 ) E’ cosa sempre ammirabile e la piu soddisfacente il vedere 
la natura procedere colle steste leggi nello svolgimento degli organi 
più importanti della vita. Il cervello, siccome risulta dalle indagini 
anatomiche di Scrres , prima di giuugerc al massimo suo svolai- 
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si appone. Ora, se qualche causa interna impedisca, 
o modifichi in modo tale questa conformazione , che 
nell’utero non giunga al necessario grado di sviluppo, 
il fanciullo verrà alla luce col cuore d’ una struttura 



assai più semplice di quello, che richiederebbe la vita 
cui è destinato. 

Dalle fin qui dette cose risulta , che distinguere si 
possono due principali specie di produzioni morbose y 
le quali servono di cause occasionali al morbo ceru¬ 
leo ; e che qnand’ anche queste esistano , può la vita, 
sebbene assai limitata , proseguire fuori dell’ utero più 
o merio lungamente, a) Il cuore può essere formata 
di una sola orecchietta e di un solo ventricolo, quinci 
essere paragonabile a quella dell’ordinè più infimo dei 'Ret¬ 
tili, o dei Batracliiani . Un somigliante caso è descritta 

da Wilson (i): daltonico* ma assai ampio ventricolo y 

/ • 

traeva la sua origine l’aorta, la quale non dava rami 
che ai soli polmoni: ciò poi che v’era di gran lunga 
più rimarchevole si fu che in questo caso il cuore 
era situato nel basso ventre in una cavità del fegato,! 
circondato solamente da un sottile e- membranoso sacco. 


poiché dall’ estremità iiiferiore dello sterno , sino alla 


metà del basso ventre mancavano i tegumenti comuni, 



mento soggiace desso ancora alle stesse vicende del cuore, con ve¬ 
stire successivamente quelle forme più semplici , meno complicate", 
chè sono proprie degli esseri appartenenti alle tre prime classi della 
scala animale fVed. Arch. fase. n.° 7 . Noliz. comperici, pag. 1 . e segg.). 

( 1 ) Reil Àrchiv. per la Jisiolog. voi. p. nelle transaz. fi' 
losof. dell* ann. 1798 . 
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pure codesto fanciullo campò sette giorni, e morì per 
gangrena del. detto sacco. Esernpj a questo simili tro- 
vansi descritti, e riferiti da Staudertfi) e Tielmann (a). 
b) 11 cuore può essere formato di due orecchiette , e 
d’un ventricolo: e in tal guisa è uguale a quello dell’ 
ordine più imperfetto dei rettili. Tali casi si incon¬ 
trano più frequentemente , e consistono propriamente 
ed immediatamente in una morbosa conformazione , 
per cui il setto , che divide i ventricoli 1’ uno dall’ 
altro, o nou si sviluppa affatto , o si forma più o 
meno imperfettamente ,• di modo che vi rimane sem¬ 
pre uua comunicazione fra i due ventricoli, a misura 
del maggiore o minor grado di perfezionamento , se¬ 
condo il quale si è sviluppato il detto setto. Sembra 
che colla stessa proporzione nasca 1’ aorta o in lutto 
O in parte soltanto dal cuor destro: l’apertura tra i 
due ventricoli trovasi quasi sempre verso la parte in¬ 
feriore , ed è di un’ ampiezza assai diversa : Hunter 
la rinvenne della grandezza da potervi introdurre il 
suo pollice, Corvisart soltanto il suo dito mignolo. È 
inoltre da notarsi che varia anche la diramazione dei 
vasi in siffatta conformazione del cuore: talora è con¬ 
simile del tutto a quella dei rettili ; e le arterie pol¬ 
monari hanno la loro origine dall’ aorta , la quale 
nasce con due rami dai ventricoli , di cui uno forma 


(i) Harles e Ritter, Nuovo («tornai. della Letteratura medica estera 
voi 7 . quaderno i. nelle Transaz. lìlosof. dell 1 anuo ibo5. 

(%) Zoologia Yol. 1. fase. i. pag. 177. 
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l’aorta ascendente, l’altro la discendente, dal quale 

r * C 

partono le arterie polmonari. Io stesso ebbi occasione 
di vedere un simile assai memorabile caso ( che sarà 
riferito nella patologia speciale ). Per lo più V arteria 
polmonare nasce immediatamente dal cuore (i ). . . , 
ÌNon v’ ha dubbio che il foro ovale , che si trova nel 

^ ^ fi ** / V - - * f * N» V* ' T-'* * .* C . • v 4 4 

setto , il quale divide le due orecchiette , possa du¬ 
rante la : vita nuovamente aprirsi: ALernetty è di que¬ 
sta opinione , mentre in un anno osservò in i 5 per¬ 
sone questo foro così dilatato , che potè agevolmente 
introdurvi un dito 5 e deriva il riaprimento di un tal 
foro dai vizj dei polmoni, segnatamente da quelli nei 
quali l’orecchietta anteriore resta zeppa di sangue. An¬ 
che nel caso descritto e osservato' da Tacconi, in cui 

% V * '* * * •' - * • * v «1 * ^ € ' ■ * * ' 9 *' * -» • ’ * • ► 

non vi era che una sola cavità, crede egli che ciò ne 
sia stata la cagione. E in un caso di un postiglione , 
il quale , come riferisce Corvisart, dopo di avere per 
due volte sofferto delle violenze al petto, morì di mal 
di cuore $ sembra che , oltre gli altri vizj , siasi for- 

* zt- . 4 -, / X • 

----“ 

(1) Casi di simil fatta furono descritti da Pulteney Med. transact. 
voi. Ili, p. 339, da Hunter, Med. obs. and. iticj. VI. Raccolta pei Med ,L 
prat. voi. 17. p. 475 , da Sandifort Qbservat. anatom. pathol. L. f. c. 
i. p. 299, da Nevin Med. Comment. by JDuncan Dee. 2, Voi. IX. 
e X. , da Abernetty Saggi chirui'gici e fisiologici V. ir, da Baillie 
Raccolta pei Med. prat. v. 20 ( in questo caso nasceva Y aorta dal 
ventricolo destro ; e 1 ’ arteria polmonare dal sinistro ) ; da Cprvi- 
tart, e da Mekel. Nell’ Arch. di Reil per i fisiologi v. 9. quadern. 
i., da Procascka Bollettino della Società dei Medici di Parigi 1807. 
p. i 53 . , da Cailliot e da Durai ibid. ec. 
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mata par anche l v apertura nel setto delle orecchiette, 
che si è rinvenuta nel cadavere.. . 

Niun’ altra adunque può essere }’ immediata conse¬ 
guenza dei vizj di conformazione , di cui si è fin qui 
parlato , se non che il sangue atro o venoso , senza 
passare prima per i polmoni, sia di nuovo ricondotto 
al cuor sinistro ed all’ aorta . . . . L’ esame di tutte 
Te altre specie di morbo ceruleo appartiene ad un al¬ 
tro luogo. È certo però che il color ceruleo della cute 
dipende da ciò, che nel sangue predomina la parte ve¬ 
nosa, per cui estratto questo fluido dalla vena degli amma¬ 
lati di tal indole, apparisce sempre nero, e non di un color 
rosso chiaro ; che anzi, esaminando il sangue arterioso 
di tali ammalati, scorgesi che esso tende al colore oscuro: 
inoltre questo fluido è sciolto, poco coagulabile; dalla 
qual condizione del sangue si è fatta derivare quella 
tendenza che questi infelici ammalati hanno alle emor¬ 
ragie (*i). Di questo sintonia penso di parlarne immedia¬ 
tamente. 


( m i) Noi ci riserbiamo a fare pia circostanziata menzione del 
morbo ceruleo nel volume seguente, dove per le singole particola¬ 
rità di esso, che si addurranno, apparirà distintamente quando il co¬ 
lore ceruleo trae la sua origine da vizj dei polmoni o da quelli clic 
affettano il cuore. Mekel il terzo, e Nasse ( Op. cit. ) souo quelli 
che si sono acquistati i piu gran meriti nell’averci procacciato uni 
pià esatta conoscenza dHle circostanze del morbo ceruleo; il primo 
riguardo alla parte anatomica , il secondo rispetto alia parte fisio¬ 
logica : i’ultimo ncll’Arcb. di Reil V. io. quad. a, c nell’appendice 
ajl’opera di Burns intorno alle malattie del cuore. 
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• Valore diagnostico della tendenza alle emorragie (* i ), 
La tendenza alle emorragie puossi annoverare tra i 
più comuni e caratteristiei sintomi delle malattie del 
cuore. Sotto un tal sintonia devonsi in primo luogo 
comprendere 1’ apoplesia e la emottisi ; e nella stessa 
guisa accade che in simili malattie, anche in altre ma¬ 
terne cavità del corpo, si effonda del sangue. Corvi- 
sart riferisce un caso d’ una dilatazione del cuor de- 
stro con ristringimento deir.apertura del ventrìcolo si* 

nistro , in cui eravi continuamente una diarrea san~ 

4 / 1 • 

guigna , che 1’ ammalato credette una dissenteria j © 
perciò venire , egli allo spedale per farsi curare di un 
tale incomodo , che era incominciato nell’ inverno , e 
che durò siuo al mese di giugno. E , dice lo stesso 
Autore, che questo infermo andava da prima soggetto 
assai di frequente ad una copiosa emorragia dal naso 
(pag. 201). Riflette inoltre Corvi sart di avere, nei soggetti 
morti di malattia di cuore, ritrovato lo stomaco pieno di 
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(*i) La parte più preziosa del predente argomento, esposta con sin¬ 
goiar magistero dal Professore Testa fra le cagioni cospiranti alle 
malattie del cuore ( Archiv. voi. li. pag. <e segg. ) , più noli 
lascia a desiderare se non ùn maggior numero di variate osserva¬ 
zioni dello stesilo genere, per cui vie maggiormente apparisca l’alta 
importanza ^lel contemplare scrupolosamente tal sorta di fenomeni 
patologici , ove si appalesino , tanto rispetto alla eziologia , quanto 
per la morbosa fenomenologia di particolari affezioni del sistema 
arterioso e venoso , e di quelle segnatamente del cuore. L’ Archia- 
tro di Dresda con riflessi e nuovi fatti ohe ci presenta , aggiunge 
opportunamente , per 1’ ultimo fine che si è detto, quanto basta a 
lumeggiare in ogni sua parte il subbietto- 
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ecchimosi di un color oscuro, che si propagavano sin 
lungo tutti gli intestini tenui. Egli è d’ opinione , a 
cui potrebbe ognuno attenersi, che questo sangue non 
provenga, come generalmente si crede, dai vasi brevi, 
mentre non gli fu fatto di rinvenire in questi traccia 
alcuna di dilatazione ; ma piuttosto immediatamente 
dal fegato per il passaggio del sangue nei condotti bi¬ 
liari 5 stante che in tali malattie il fegato riscontrasi 
zeppo di sangue. Anzi lo stesso Autore vide fin anche, 
che* facendo dopo morte una picciola incisione nelle 
turgide vene del collo, sgorgava da ques e il sangue 
senza interruzione ed a pieno alveo : ciò che rade 
volte accade allorché durante la vita si faccia un sa¬ 
lasso alla giogolare. 

' Testa annovera le emorragie tra i più importanti 
sintomi delle malattie del cuore: e Forlani (i) ha del 
pari dimostrata quella connessione che passa tra le di¬ 
latazioni del cuore, e gli stati varicosi del sistema ve¬ 
noso. Anche Burus annovera le emorragie come sintomi 
compagni di queste malattie ; ma non le ha poi con¬ 
siderate gran fatto da vicino: anzi sembra che egli 
persino s’ inganni , allorché pretende elle la tosse con 
sputi sanguigni, la quale spesso si osserva in caso di 
dilatazione del cuor destro , dipenda dall’ accresciuta 
azione di quest organo, e per conseguenza da un au¬ 
mentato aillusso di sangue iu detto viscere £pag. 61); 
giacc he il sangue, che si sputa sotto la tosse, è sempre 
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nero , viscido e denso 5. tanto se la causa di quella 
sia un ostacolo il quale impedisca al sangue di por¬ 
tarsi dai polmoni ài cuor sinistro (come accenna JBurns, 
p. 33 ) ; quanto anche allorché dipende da una dila¬ 
tazione della destra metà del cuore, come accennasi 
nel caso di Corvisart ( p. 102 , e 108 ) : oppure che 
la tosse tragga la sua origine da amendue questi vizj 
del cuore, come accadde nell’esempio riferito dallo 
/stesso Burns (p. 198). Quinci, ne segue, che la tosse 
con sputi di sangue nelle malattie del cuore è sem¬ 
pre venosa: e ripugnerebbe altresì che le pareti del 
cuore, dilatate ed assottigliate , dovessero al. tempo 
istesso essere atte ad esternare con maggiore intensità 
le loro forze. Se adunque , in caso di dilatazione del 
cuor destro , dietro una qualche irritazione portata 
alla circolazione "del sangue, nasca il flusso di sangue 
dai polmoni, in questo caso non entra già in essi una 
maggior quantità di questo fluido , ma bensì una mi¬ 
nore ; poiché, per tal motivo, F azione del cuore, già 
infermo, rendesi ancora più irregolare : all’ opposto, 
se sia al tempo istesso vieppiù ;disturbata la circola¬ 
zione del sangue per le vene polmonari ; esse in tal 
caso non spingono il sangue lungo i loro canali , che 
per mezzo di una specie di spàSmo , o di moto re¬ 
trogrado. In tal guisa si dovrà spiegare quel fenòmeno ,• 
cioè quando ne’soggetti morti di malattia di cuore si 
rinviene nel pericardio dell’ acqua tinta di sangue , 
senza potervi scorgere lacerazione alcuna: e parimente 
potrassi dar ragione di quella tosse di sangue, che co • 
munemente suole accompagnare l’aneurisma dell’aorta. 
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Nel morbo ceruleo , prodótto da vizj di conforma* 
*ionc del cuore , si manifestano assai di frequente i 
flussi di sangue. Nasse nell'appendice all’opera di Burns 
ha raccolto un gran numero di casi, che comprovano 
quanto abbiamo detto. Ma c’ iuganneressimo a gran 
partito , credendo, che questa tendenza alle emorragie 
fosse propria soltanto ad un si fatto stato morboso 
del cuore. Io stesso ebbi occasione di osservare più 
volte nelle malattie del cuore uua tale tendenza alle 
emorragie; di modo che, occorrendomi di vedere un’abi¬ 
tuale e copiosa epistassi , cui i fanciulli vanno tanto 
di spesso soggetti , sono tosto indotto a dirigere la 
mia attenzione sul cuore: ma ho altresì osservalo che 
una tale emorragia suole , a dire il vero , aceompa- 
gnare le malattie del cuore, anche quando non si pre¬ 
sentano con accessi molto gravi ; e sembrami che la 
natura si giovi precisamente di questo mezzo per ren¬ 
dere meno sensibili gli effetti degli stati morbosi del 
cuore, non che per restituire l'eqtiiiibrio a quella spro¬ 
porzione , che erasi già formata. Tali emorragie in 
fatto apportano per lo più , per un dato tempo, un 
qualche alleviamento ; ragione per cui gli infermi , e 
spesso anche il Medico , si rallegrano di un tale sol¬ 
lievo , credendo che la cagione della malattia fosse 
unicamente riposta nelle emorroidi: dalle quali i Me¬ 
dici poco esperti principalmente, pur troppo, sogliouo 
dedurre conseguenze molto interessanti; e perciò hanno 
per costume di promuovere in tempo inopportuno una 
sì fatta flussione. In un caso di dilatazione del cuore, 
anche a me venne fatto di, osservare in uua signora 
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<!i media età. in cui erafnsi soppressi i triivutr men¬ 
sili , avvenire la più strabocchevole emorragia dalla 
vescica , senza che essa ne avesse ritratto il benché 
menomo alleviaménto. ; - . « 
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Per quaVilo poi si aspetta' alla Cagióne di una talé 
flussione , Nasse è ' d’ avviso che la causa primaria né 
sia là .renosità del Sangue ' che questo fluido sia al 
tempo istesso molto disciolto, cóme p. e. è quello dei 
pesci , del feto umano , degli animali letargici ; e che 
inoltre in tali ammalati siansi ancora osservati alcuni 
sintomi scorbutici alle gingive. Egli è per altro certo, 
ebe il sangue dei soggetti presi dal morbo ceruleo può 
principalmente riconoscersi da ciò. che scorgesi' in esso 
un sommo grado di venosità: e puossi con ragione am¬ 
mettere, che in tutte le malattie del cuore si avvicini 
questo fluido più o meno ad un tale stato. Troppd 
meccanico è, a quanto io credo, il modo di spiegar© 
la cagione primaria delle emorragie , che avveugond 
in simili ammalati , dalla maggiore fluidità del sàn¬ 
gue , per cui con maggiore facilità penetra questo fluidd 
nelle estremità dei Vasi. E se in tutte le circostanze 
della vita il sangue non esce da’suoi vasi , ciò non 
dipende ne dalla sua densità , nè dalla vitale tensione 

dei vasi.Ma siccome in tutte le malattie del 

* 

cuore, qualunque sia il grado di venositrà , actadòno 
emorragie in qualsivoglia parte del corpo ; siccome il 
sistema venoso , a motivo della imperfetta anione del 
cuore , deve sostituire quest 1 organo , e restare perciò 
sempre sopraccaricato con una maggior copia di san¬ 
gue dì quella eli© condurne dovrebbe .iti istato nata* 
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rale ; quinci nc segue che la vitalità, anche di questo 
sistema, deve a poco a poco rimaner lesa e vinta. Se poi 
si rifletta a quanto altrove si è detto sulla vita mor¬ 
bosa delle vene, e sulla loro accresciuta vitalità, come 

% 

effetti di alcuni stati morbosi, mi lusingo che forse si 
converrà meco,. se io considero queste emorragie quai 
risultamene dell’atto di una morbosa azione delle vene, 
che , mercè d’ uno spontaneo moto retrogrado dai 
tronchi verso i rami , tentano di liberarsi dalla copia 
maggiore di sangue in esse contenuto. 

Edema del volto e de ’ piedi : raccolte acquose nelle 
cavità , considerate come sintomi de mali cardiaci . . 
.... Dietro le croniche * malattie del cuore sogliono 
farsi regolarmente delle raccolte acquose. Ora è mio 
divisamente di spingere le mie indagini sul modo con 
cui si formano quesle idropi : credo però cosa conve¬ 
nevole di dare cominciamento col fare menzione di 


un sintonia a quelle somigliante , che ben di spesso 
si osserva sul principio delle malattie acute del cuore 
e delle sue membrane; e queste fenomeno consiste in 
un’enfiagione del volto , cui toste si associa un somi¬ 
gliante lieve gonfiore dei piedi in vicinanza ai malleoli. 
Quest ultimo sintonia è assai costante nelle infiamma¬ 
zioni del cuore , c trovasi accennato presso ogni dili¬ 
gente osservatore $ ed io, nei primi giorni delle in¬ 
fiammazioni del cuore e delle sue membrane, lo vidi 


comparire si costantemente, per cui abbastanza non 
posso raccomandare ai Medici di porre tutta la loro 
attenzione ad un tal sintoma, e di considerarlo come 
uno dei più importanti caratteri di queste malattie as¬ 
sai occulte. 
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E nota abbastanza ad ognuno la tendenza agli 
edemi e alle idropi del basso ventre , che avvi negli 
ultimi stadj delle malattie del cuore; e non è raro il 9 
caso che ciò accada anche nelle cavità del petto. AH’ 
opposto non cosi facilmente nelle idropi prodotte da 
altre cagioni succede una raccolta d’ acqua nel peri¬ 
cardio ; e T idrope medesima del petto non si associa 
tanto facilmente a quello dell’ addome, anziché piu 
sovente nasce da proprii morbosi rapporti : e pari¬ 
mente dicasi ciò accadere dell’idrocardia , la quale è 
una delle più frequenti conseguenze dell’infiammazione 
del cuore 5 ed in questo caso devesi riguardare come 
un idrope acuto. 

Quanto si è fin qui detto può, se male non mi 
appongo, considerarsi quale cosa di fatto; e se nelle 
malattie del cuore' veggiamo comparire l’oppressione 
di petto , respirazione breve , e sintomi di ansietà ; e 
maggiormente se vi sia al tempo istesso un qualche 
edema , in questo caso dobbiamo essere guardinghi a 
non giudicare tanto facilmente dell’esistenza di un idrope 
del petto. Que’ Medici, i quali poco hanno appreso a 
ben distinguere le malattie del cuore, confonderanno 
bene spesso 1’ idrotorace coi sintomi proprj alle ma¬ 
lattie di detto organo, massimamente negli ultimi loro 
stadj ; ed in vero, un tal sintonia si manifesta per lo 
più sul fine precisamente delle dette malattie. 

Giova inoltre riflettere che ben diversa è 1 ’ indole 
delle raccqjte acquose che nelle malattie del cuore 
accadono tanto nelle diverse cavità del corpo quanto 
nella cute, da quella che s’ incontra quando si fatte 
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idropi traggono la loro origine da altre cagioni. Nel 
. primo caso sono esse un vero sintonia della malattia 
«del cuore ; ragione per cui ben presto si guariscono 
mercè dei diuretici. Questa riflessione merita tutta la 
nostra attenzione , ed è assai importante per la dia¬ 
gnosi. I Medici inesperti, ed i ciarlatani si compiac¬ 
ciono tra loro stessi di avere in simili casi felicemente 
curato un’idropisia, e non accorgousi di avere soltanto' 
debellato un molesto sintoma d’ una incurabile malat¬ 
tia del cuore. Una tale illusione poi dura facilmente 
lunga pezza ancora , poiché somiglianti apparenti gua¬ 
rigioni sogliono sempre continuare ordinariamente per 
molto tempo : mentre nelle solite idropisie il van¬ 
taggio apportato dall’ uso dei rimedj diuretici no£ è 
tanto durevole , ed apparisce eziaudio più lentamente. 
Per comprovare questa mia asserzione, in vece di ri¬ 
ferire una quantità di altri esempj di tal indole, è mia 
intenzione di qui riportare un solo caso di cui fa men¬ 
zione Burns (p. 191, e segg. ) ; il quale , per quanto 
io credo , è degno della nostra riflessione. Un uomo 
di trent anni, soggetto già da qualche tempo ad una lieve 
dispnea e palpitazione, seguita la morte io anni dopo, 
,da che per la prima volta si manifestò un veemente 
accesso della malattia del cuore , si rinvenne il vo¬ 
lume del cuor destro enormemente aumentato, come 
pure si riscontrò un somigliante vizio nell’ arteria e 
nelle vene polmonari , e le valvole mitrali straordina¬ 
riamente sformate, non che alcune ossificazioni all’orec¬ 
chietta sinistra. Dietro replicati accessi di sputi di san¬ 
gue erasi resa sempre piu mal ferma la sua salute : 
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nòve anni prima di morire, i sintomi, che più d’ ogni 
altro lo affliggevano, erano la dispnèa e la palpitazione 
di cuore ; e per due anni interi sembrava che la sua 
malattia minacciasse la morte. Comparve 1 ’ edema alle^ 
gambe , e 1’ anasarca universale, di modo che compri¬ 
mendo in qualunque punto del suo corpo vi restavano 
delle profonde impressioni : egli non poteva respirare: 
se non se stando seduto, ed appoggiato anteriormente 
al cassetto di un tavolo ( posizione che generalmente 
suole esser propria agli ammalati cardiaci ) : il polso „ 
ed il battito del cuore erano assai irregolari, le orinò 
scarse ; ciò nulla meno , avendo per tre giorni fatto 
uso della squilla , applicato uri vescicatorio al petto , 
si ammansarono i sintorixi piu allarmanti, scomparve a 
poco a poco 1’ anasarca, e di mano in mano scemarono 
F oppressione del respiro e la palpitazione di cuore. E 
finalmente gli amaricanti ed i leggieri evacuanti com¬ 
pirono la cura 5 per cui, quantunque fosse rimasto 
alquanto debole , non potè vasi però dire che fossa 
ammalato , sempre che per altro si guardasse dall’ es¬ 
porsi a movimenti del corpo e dell’ animo , mentre 
si dagli uni che dagli altri tosto risvegliavànsi di bel 
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nuovo i soliti sintomi. Non . gli rimase che un polso 
celere, intermittente, sempre incostante’ e piccolo* 
un forte battito del cuore , celere del doppio del na¬ 
turale, e sonni irrequieti ; ed era costretto il più dello 
volte a starsene seduto ritto sul letto con livido co** 
lore del volto , e qualche edema all’ articolazione del 
piede. In questo stato sopravvisse ancora per sette 
anni ; s* accrebbero in seguito i soliti sintomi 5 ed i 
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cousueti rlmcclj più non recarono alcun vantaggio. Fa 
sorpresa , a dire il vero , che una cura sintomatica 
abbia in questo caso apportato un sollievo per lo spa¬ 
zio di sette anni , mentre esisteva una assai grave af¬ 
fezione al cuore; ma il rapido apparente vantaggio che 
osservasi nelle idropisie, le quali traggono la loro ori¬ 
gine dalle affezioni del cuore , può veramente servire 
di regola, sino a tanto che la malattia del cuore non 
sia giunta all’ ultimo suo mortale stadio , in cui nulla 
v’ha che possa apportare un qualche alleviamento. Mi 
è riescito di protrarre in tal modo , per un anno , in 
uno stato tollerabile la vita ad un ammalato , di cui 
ne intrapresi la cura , in tempo eh’ egli era già ana- 
sarcatico, e molto emaciato. In questi casi la digitale 
è un rimedio divino, e presta precisamente quello che 
suole ottenersi dall’ oppio nelle affezioni nervose , al¬ 
lorché esso sia veramente indicato ; anzi questa so¬ 
stanza produce ancora maggiori vantaggi , perché la 
sua azione è più permanente di quella dell' oppio. 
L’ idropisia sintomatica , che accómpagna la tisi pol¬ 
monare , é T unica la quale cede spesso con facilità 
all’ uso dei diuretici ; ma anche in tal caso il sollievo 
non dura sì lunga pezza , come iu quella che è una 
conseguenza delle affezioni del cuore. Merita inoltre 
la nostra attenzione la circostanza, che talvolta la na¬ 
tura dissipa le idropisie cagionate dalle affezioni del 
cuore negli ultimi giorni della vita, di cui ho già poc' 
anzi rammentato un esempio. 

Ma nel corso d' una acuta malattia di cuore ben 
diverso si è il modo, cou cui procede l'edema del volto 
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e dei piedi : per 1’ ordinario questo sintonia incomin¬ 
cia a manifestarsi sin dal secondo o dal terzo giorno 
della malattia , ed esso vi rimane in uno stato per 
cosi dire stazionario , cioè senza che molto si accre-* 
sca , o gran fatto per poco tempo si scemi ; e fino a 
tanto che un tal sintonia non scomparisca , è un in¬ 
dizio che la malattia primaria prosegue ad esistere. 
Qualora poi un tale fenomeno resista ostinatamente al 
consueto trattamento , dovrassi temere vicino un ra¬ 
pido aumento de’ sintomi più pericolosi ; e potremo 
con certezza aspettarci 1’ effusione di linfa coagulabile, 
e di acqua sanguigna dai vasi della superficie del cuore 
infiammato , unitamente a tutte le sue conseguenze. 

Siccome questo particolar modo, con cui decor¬ 
rono le idropisie nelle malattie del cuore, addimostra 
quel proprio rapporto che le prime hanno colle se¬ 
conde 5 nello stesso modo, rende anche chiara la dif¬ 
ferenza che passa tra la gonfiezza del volto e delle 
articolazioni che così rapidamente osservasi comparire 
nelle malattie acute di quest’organo, e le grandi idro¬ 
pisie , che succedono nell’ ultimo stadio delle croniche 
affezioni del cuore. Sì /’ una che l altra delle sopr(& 
dette idropi riconoscono senza dubbio la loro cagione 
immediatamente nel rapporto , che esiste ira il cuore e 
le estremità dei vasi sanguigni ed il sistema linfatico 
Sembrami verosimile che la prima specie sia 1 ’ effetto 
d’ un accresciuto trasudamento di vapore acquoso per 
una soverchia irritazione indotta nel cuore. E se, ge¬ 
neralmente parlando, sembri cosa meravigliosa che Taf- 
lezione del centro si appalesi in tal guisa, merce di 
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«intorni che osservatisi alla periferia nelle estremità 
<ìei vasi sanguigni; pure sì fatto fenomeno acquista uh 
maggior peso, riflettendo che i due poli diametralmente 
apposti, cioè il capo ed i piedi, souo appunto le parti, 
nelle quali a preferenza comparisce questa tumefazione. 
La causa delle idropi , che avvengono nelle croniche 
affezioni del cuore , dovrebbe essere ancora più j ro- 
porziouata allo squilibrio delle forze , che in tal caso 
si propaga eziandio al sistema linfatico; essendo sem¬ 
ine il sistema sanguigno più profondamente situato, 
iagione per cui si diminuisce l’azione dei vasi ina¬ 
lanti, che prima non poteva tener dietro alla aumen¬ 
tata eflusione. Un tale stato poi non dovrebbesi per 
niun conto riguardare qual vera conseguenza della 
debolezza delli detti vasi ,• mentre una tale idea è in. 
contraddizione col rapido sollievo, che in casi apparen¬ 
temente disperali spesso apportano alcuni rirnedj alti 
a risvegliare 1 azioue de sistemi sanguigno e linfatico, 
lino a tanto ebe non solo resta Analmente distrutta 
Ogni armonia tra questi due sistemi , ma siasi altresì 
indebolita tutta la macchina sino al punto, in cui 

qualsnoglia rimedio più non arrechi alleviamento di 
sorta (*i). 
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^ i) No* avremmo desiderato che FA. colla fondatissima opinione 
che ha cijHiv'O intorno alla provenienza delle idropi (in certi casi) 
da un esagerato eccitamento, che dal cuore diffondevi alle estremità 
capillaii ile vasi, avesse ad un tempo noverato fra le frequenti 
cause effu ienti dello stesso genere di effusioni la pletora venosa , e 
fa obliterazione di un qualche tronco di un tale sistema di vasi ) 
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La conoscenza delle idropisie , che accadono nelle 
croniche affezioni del cuore, ha, rapporto alla loro 
diagnosi , un valore più negativo che positivo. Ed i» 
vero, vedendo a comparire somiglianti sintomi di petto;, 
in caso di gonfiezza esterna, non dovrassi tosto cré- 


tanto nell’elio clie nell' altro caso poi tìon sapremmo se dire si 
convenga/che spesso apportano im rapido sollièvo r rimedj atti at 
risvegliare Fazione dei sistemi sanguigno e linfatico. Imperciocché* 
se la esalazione eccede per soverchia irritazione del cuore , male si 
adattano i rimectj che risvegliano F azione vascolare ; e se turgide 
sono le vene per Causa di qualche ostacolo materiale, non occorrè 
certamente di risvegliare il movimento de’vasi, ma di togliere bensì 
la causa comprimente una qualche principale porzione di questi 
vasi. Ciò non ostante, dobbiamo altresì convenire, che la dilatazione 
con assottigliamento delle pareti del cuore in particolare pu<i esser 
Causa di- un tale* rallentamento nella circolazione centrale ; per cui 
di ramo in ramo ciascuna delle vene principali sia astretta a con¬ 
tenere una maggior copia di sangue del suo naturale ; ed è forse 
questa la circostanza dove si convenga risvegliare od eccitare i mo¬ 
vimenti del cuore, per sovvenire al languente circolo universale. No¬ 
teremo per ultimo , che la provenienza dell’ edema , dalla impedita 
circolazione, delle vene, è quella forse che accade più spesso di os¬ 
servare. E noi dal canto nostro potremmo addurre due fatti osser¬ 
vati non ha guari , in cui lo smisurato gonfiamento della coscia è 
della gamba dipendeva in un caso da intensa flebite e successiva 
obliterazione della vena crurale ; e nell’altro, da un tumore ghian¬ 
dolare sviluppatosi al di sotto dell avena iliaca sinistra : per questo 
veniva talmente sollevata e ristretta la vena da opporsi quasi total¬ 
mente al passaggio del sangue; e scendendo la medesima giù per lo 
stesso arto si mostrava cotanto tesa ed assottigliata, che eguagliava, 
per lo meno il diametro dell’aorta: noi avevamo presagita la causa 
materiale dell’edema, che si è rilevata nel cadavere in ambo i casil 

Tanta è la dipendenza dell’assorbimento linfatico da cotesto ordine 
di vasi:! 
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dere che vi esista una idropisia di petto ; poscia che 
molte affezioni del cuore cagionano simili sintomi : e 
d’ altronde fa di mestieri aver conosciuta la malattia 
principale , pria che si manifestino siffatte gonfiezze. 
Si aspetterà forse il mio Lettore che io faccia qui 
menzione delle 

Positure e situazioni del corpo, che gli ammalali 
cardiaci amano maggiormente di prendere , o che a que¬ 
sti infelici sono moleste od affatto impossibil£k}e neral- 
menle parlando , poco di certo può dirsi intorno a 
questo soggetto, cangiandosi spesso la regola, secondo 
le diverse circostanze accessorie. Ciò non pertanto è 
mio pensiero di accennare qui alcune generali rifles¬ 
sioni intorno a questo soggetto. 

Gli ammalali cardiaci possono per lo più decum- 

^ * »' W r ; • V 'W * * V r • * V 

bere egualmente bene su di amendue i lati; ma la si¬ 
tuazione sul dorso e con il petto alquanto elevato , è 
quella che loro è la più acconcia. Ma assai frequen¬ 
temente uon possono giacere or su l'uno or su l’altro 
lato, p. e. sul sinistro in caso di grandi dilatazioni di 
un 1 orecchietta e dei tronchi venosi , che io questa 
nascono , restando essi in tale circostanza assai com¬ 
pressi ; ragione per cui rimangono maggiormente com¬ 
pressi pur anche i tronchi arteriosi, e ciò accade ezian¬ 
dio in moltissime altre particolari circostanze. Questa 
appunto è la ragione per cui non può farsi conto al¬ 
cuno della impossibilità di decumbere su d’ un lato , 
per distinguere le malattie dei polmoni dalle affezioni 
del cuore. % 

Accade ben di spesso che gli ammalati cardiaci sono 
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costretti a passare i giorni e le notti intiere fuori 
del letto , dovendo essi stare seduti su d’ una se¬ 
dia col corpo ricurvo all’ avanti , colle braccia ap¬ 
poggiate sulle ginocchia , e le mani al volto , e 
colle gambe penzoloni ; ed abbenchè , giacendo in 
tal modo soffrano ciò non di meno i più atroci tor¬ 
menti di ansietà e di oppressione, gli riescono ciò non 
pertanto in qualche modo tollerabili. Una siffatta po-^ 
situra potrebbesi ammettere come la più propria agli 

infelici ammalati di cuore. Nelle infiammazioni del 

: . * • \ 

cuore segnatamente , dopo 1’ avvenuta effusione , non 
che in caso di qualche organico vizio a quest’organo, 
osservasi una simile posizione deb corpo. 

Un altro fenomeno, che è proprio agli ammalati car¬ 
diaci , si è, che, spesso al principio p. e. d’un’infiam- 
mazione , o più ancora all 7 invasione dei periodi d’an¬ 
sietà e di oppressione, si risvegliano improvvisamente 
dal sonno; e presi da ansietà e da oppressione , corno 
per incantesimo, balzano al momento dal letto , e si 
pongono a sedere col tronco ricurvo all’ avanti. 

Il modo di decumbere, che gli ammalati cardiaci 
talvolta preferiscono a qualunque altro, dipende spesso 
dallo stato dell’aspera arteria: quindi è che questi in¬ 
felici sono costretti a stare in una giacitura molto ele¬ 
vata , e non possono decumbere sul dorso; rimanendo 
assai compressa 1’ aspera arteria in caso , p. e. , d’ un 
aneurisma dell 7 aorta. Siffatti ammalati non possono 
del pari stare colle mani incrocicchiate sul capo , ve¬ 
nendo impedito per tale motivo al sangue di entrare 

nell 7 arteria succlavia. 
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Nell’ infiammazione del pericardio , e neir idropisia 
di questo sacco, sembra che gli ammalati preferiscano 
dì decombere or su di uno, or su dell'altro lato: ov¬ 
vero cangiano spesso la positura , poiché sì l’una che 
r altra riesce loro molesta, e non possono per lunga 
pezza conservarla. Ebbi più voile occasione di osser¬ 
vare che gli ammalati , in cui esisteva una dilata- 
zionej sceglievano vòlontìeri la posizione diritta, e per- 

m , . r - Ij l V '. . 

fettameute Orizzontale. Giova finalmente avvertire, che 
se un ammalato di cuore giunga lutto ad un tratto a 
follerare facilmente una positura , sulla quale dap* 
prima non poteva reggersi, e quindi la scelga a pre¬ 
ferenza di qualunque altra ; ciò per lo più è un pcs- 
sim o indizio , e la morte non è molto lontana. La 
causa consiste senza dubbio, perchè scema m tal caso 
la generale sedazione del cuore istesso. E mio divisa¬ 
mente d? dar fine mercè di queste riflessioni al pre¬ 
sente capitolo ; crédendo Cosa più convenevole di spin¬ 
gere prò* accuratamente le mie indagini su di quanto 
riguarda uri tale soggetto, piuttosto allora qua ndo ci 
porterà l’ordine a trattare delle singole specie delle 
malattie del cuòre. 


Segni, che somministrano i vizi particolari delle di¬ 
verse cavità del cuor destrò , o del sinistro , onde di¬ 
stinguere quid parte di quest' organo sia affetta (*«)• 

. . ! I ■■■■■■■■ , , ■ 

% m^ 4 #. ^ V * > ^ H «lì" W ^ ^ ♦ 

(*i) Krcysig Op. cit. voi. III. pa^. fio. e segg. Prcinciteremo 
clic 1’ A. parlerà di tutti questi yizj iu particolare, infiori oh* 
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I due più rapportanti vizj delle cavità del cqore, i 
quali al tempo istesso indicano in generale gli estremi 
dei vizj del cuore, sono la dilatazione , od il rislrin- 
gimento ; la prima ha luogo o in un’ orecchietta o in,. 


un ventricolo, o in amendue al tempo istesso ; il se¬ 
condo, o in un’apertura di comunicazione tra u»’orec- 
chietta ed un ventricolo , o all’ uscita di un tronco 


| * 

arterioso. Questi due opposti stati si appalesano assolu¬ 
tamente in diverso modo ; e dui loro particolari segni 
caratteristici si può determinare quale sia la pari# del 
cuore che ne è affetta. 


In caso di dilatazione d’ una metà del cuore , ed 
ove la comunicazione col tronco arterioso, cui imme¬ 
diatamente è congiunta , sia libera , dovrà necessaria- 
mente, quando Fazione del cuore sia aumentata, essere 
spinta nel vaso un’ onda sanguigna maggiore in prò- 

. ^ t ? « •> 

porzione della sua capacità; mentre all’opposto in caso, 
di ristringimento di un’apertura, la cavità a questa 
sottoposta sia essa il ventricolo o il principio dell’ 
arteria, dovrà riguardarsi come disgiunta dal luogo 
del ristringimento non solo meccanicamente , ma al¬ 
tresì dinamicamente ; poiché deve necessariamente 
questo caso essere tolta l’armonia dell’azione tua que¬ 
sta, e la cavità posta superiormente ad essa. La con¬ 
seguenza di questo doppio stato , riguardo al cuor si- 

si esporranno i fatti, che li riguardano , netta patologia speciale: 
ed essere ora spi tanto suo intendimento di accennare i momenti prin¬ 
cipali, a cui deve essere appoggiato il nostro giudizio; e fare alcune 
critiche riflessioni sulle teorie, che Burns e Corvisart ci hanno date 
a questo riguardo. ' 
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nistro , y deve essere che il battito del polso , in caso 
di dilatazione del cuor sinistro debba corrispondere per¬ 
fettamente ali 'in normale battito del cuore , come anche 
avuto riguardo alla frequenza , alla forza % ed al suo 
ritmo. Ciò è pur anche confermato pienamente dalla 
sperienza. 

‘ Ma se abbia luogo il ristringimento in un' apertura 
di comunicazione, la cosa va diversamente. Nello stato 
di quiete il polso è per lo più regolare, anche nel 
caso in cui il ristringimento sia grandissimo’, ma tosto 
che , dietro qualche movimento del corpo o qualche 
commozione d’animo, sia innalzata 1’ azione del cuore, 
allora il polso si fa in varie guise irregolare : ma in 
questo caso il polso non va d' accordo col battito del 
"cuore, nè per la frequenza dei battiti , nè per la forza \ 
e questo al certo è il più importante criterio di un 
tale stato. Se il ristringimento si trova all’ apertura 
tra un ventricolo , ed un’ orecchietta ; o che il ven¬ 
tricolo sia passato all indurimento, e che T orecchietta 
assuma le funzioni del ventricolo , nasce in tal caso 
una specie di pulsazione nel petto : il polso non è 
sincrono al battito del cuore , non è forte nè duro , 
e facilmente si rende irregolare , e quasi sempre è 
frequente: pure secondo Tasscrzione di Burns (p. 187) 
può nul Lineilo il cuore in questa circostanza, per is- 
possameulo in seguito a movimenti, battere con grande 
celerilà, ed il polso rimanere nel suo primiero ritmo. 
Se sia ristretta l'apertura dell'aorta y facilmente ne se¬ 
gue la più gagliarda pulsazione nel petto; ed il polso 
per lo più è cuutimiauicnte irregolare , c divicn tuie 
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dietro il più picciolo stimolo portato al cuore 5 nè si 

riscontrerà giammai ampio, abbenchè possa presentare 
una certa quale durezza. In siffatti ristringimenti si 
scorge altresì per lo più un certo sibilo, ed un certo 
romore nel cuore, che. si comunica anche al polso, 
come molto bene fa osservare Corvisart. 

Per quanto concerne i sintomi della respirazione in 
caso di dilatazione del cuor sinistro , Corvisart è d’av¬ 
viso che la mancanza del respiro (V essoufflement') sia 
di gran lunga più grande e più frequente 5 e la tosse 
con sputi di sangue, nelle dilatazioni del cuor destro, 
osservisi di più che in quelle del sinistro. Pviguardo 
poi ai ristringimenti della via che conduce al cuore , 
dice soltanto che l’oppressione del respiro è altresì 
minore nei ristringimenti della parte sinistra. Ho ac¬ 
cennato ciò di passaggio , ed è mio divisamenlo di 
mettere tosto in chiaro con maggior precisione quanto; 
fu da me detto intorno ad un tale soggetto. 

Se la dilatazione o il ri stringimento abbia luogo nel 

\ j « . « 

cuor destro , si potrebbe credere che questi due stati 
si dovessero distinguere non tanto dal battito del cuore 
e del polso , quanto dalle determinate modificazioni 
della respirazione Per dare su di ciò un esatto giudizio 

mi vedo di nuovo costretto a rischiarare ciò che su tale 

% 

oggetto hanno detto i miei antecessori. Corvisart adun¬ 
que è d 1 opinione che , nelle dilatazioni, del cuor de¬ 
stro , il battito del cuore spesso sia intermittente ed 
irregolare, poiché in questo caso spesso ha luogo il ristrin¬ 
gimento della sinistra apertura venosa; e doversi quindi 
trarre maggior partito dal disturbo della respirazione , 
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che dipende dal disturbo delia picciola circolazione * 
giacché allora vi ha oppressione di respiro molto più 
grande, che nelle dilatazioni del cuor sinistro. In caso 
poi di ristringimento della strada che mette al cuor 
destro, dice lo stesso A., che è difficile al sommo di 
fare una certa diagnosi , mentre non si può esplorare 
il polso delle arterie polmonari , e la particolare mo¬ 
dificazione del respiro che necessariamente deve aver 
luogo, perchè vien condotta per i polmoni una quan¬ 
tità troppo picciola di sangue ; e non è abbastanza 
chiara, per poterla distinguere da quelle specie di op¬ 
pressione del respiro , che dipendono dalle diverse 
malattie dei polmoni. Finalmente conehiude che, presi 
insieme i segui di una forte pletora venosa generale , 
e del fegato in particolare, e tenendo a conto lu grande 
ed anticipala oppressione del respiro con polso poco 
irregolare , lo che accade nel caso di ri stringimeli ti 
del cuor sinistro ( il quale però è sempre più irrego¬ 
lare che in istato normale), tutte queste cose valgono 
ad indicarci una tale affezione della destra metà dei 
cuore. 

Fa d’ uopo che io faccia alcune ri flessioni su que¬ 
ste massi tue.Dovendo io esaminare con mag¬ 

gior precisione i segni dèli’affezione della destra meta 
del cuore, debbo ricordare che, in generale, non si può 
asserire essere V oppressione del respiro maggiore nei 
vizj della parte destra, che in quelli della sinistra. In 
certe circostanze essi presentano un' eguale intensità 
in arnenduc questi stati; e sarà molto diffìcile, dal grado 
deU* oppressione , poter rintracciare quale sia la parte 
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affetta del cuore. Ben a ragione, dice Burns ( p. 187 ), 
che la difficile respirazione dietro al moto, gli escreati 
di sangue acquoso, non che 1’ emottisi, il dolore 
puntorio e la dispnea , sono da considerarsi come se¬ 
gni del ristringimento del cuor sinistro 5 e che un senso 

* .. • “ \ ' “ 1 • | y » 

di peso sul petto , l' oppressione , e una sensazione di 
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costrizione , sono i caratteri del ristrìngimento , della 

« , # • 

parte destra: questo modo di esprimersi indica mani¬ 
festamente , che in caso di ristringimento nel cuor 
destro, la difficoltà del respiro è assai più grave. Quanto 
all’ azione , che le dilatazioni della parte destra eser¬ 
citano sulla respirazione , avvi in Burns ( p. 58 ) una 
sua propria opinione, colla quale io però non posso 
andare d’ accordo : egli dice , che queste ordinaria¬ 
mente non producono forti sintomi, e solamente qual¬ 
che picciola oppressione del respiro: una tale asser¬ 
zione , a dire il vero , non è affatto priva di fonda¬ 
mento. Egli però attribuisce un tal fenomeno alla pro¬ 
prietà che ha il cuore di avvicinarsi alla capacità delle 
arterie , e di non spingere in esse maggior copia di 
sangue di quella, che esse possano ricevere; che il cuore, 
sebbene dilatato, mantiene nullameno questa sua pro¬ 
prietà , quantunque . accorra al medesimo in questo 
stato molto piu sangue , di quello che le arterie pos¬ 
sono ricevere ; che se poi 1 azione di quest' organo , 
sia accresciuta al di la di una data misura, ne segua 
una completa costrizione dei ventricoli ; e quindi ne 
avviene la rottura dei vasi polmonari , la tosse con 
sputi di sangue , e l’inzuppamento di sangue nel pa- 
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reucbima del polmone , come egli ebbe spesso occa¬ 
sione di rinvenire nelle sezioni dei cadaveri. 

Contro una sì fatta esposizione però si possono muo¬ 
vere le più grandi difficoltà ; <*1 in primo luogo que¬ 
sta proprietà del cuore, di adattarsi alla capacità delle 
arterie , potrebbe essere riposta soltanto nell armonia 
tra la forza del cuore e quella del sistema arterioso: ma 
questa in caso di dilatazione resta necessariamente in¬ 
terrotta, eccettuati alcuui rari casi, in cui non solo 
si aumenta la sostanza di una cavità, ma ezian¬ 
dio si accresce preternaluralmente aucora la sua forza 
a danno del cuore (*i): ragione per cui, nella cavità 
che trovasi dilatata, rimane sempre indietro una por¬ 
zione dell 1 onda sanguigna, e V aumentato eccitamento 
del cuore non è ancora in istato di superare la resi¬ 
stenza dell’ arteria più robusta ; e per tale guisa non 
solo rimane zeppa di sangue p. e. 1 arteria polmonare, 
ma eziandio può in questa aver luogo qualche lacera¬ 
zione. Ciò però può accadere nel ventricolo del cuore, 
che al tempo istesso trovasi assottigliato : ma anche in 
«questo caso osservasi del pari la tosse con escreati di 
sangue nero, come potrà rilevarsi dagli esempj addotti 
ne capitoli precedenti ; io mi trovo perciò costretto a 

(*i) Se V À. intende parlare, come sembra, della dilatazione, di- 
rassi anzi rarissimo , se non niillo , il caso , in cui la dilatazione 
trovisi congiunta a verace aumento di sostanza e di forza; come ba« 
fievolmente si è dimostrato nell’ articolo premesso dell' aneurisma 
cosi detto attivo , c passivo del cuore ( Pag- 90. e *egg. di questo 
volume ). 
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non dipartirmi dal modo, con cui ivi ho ispiegato un 

• y * ' 

tale fenomeno. In massima però sono d’ accordo con 
Burns contro C’.orvisart, cioè* che i vizj del cuor si¬ 
nistro producono sintomi gagliardi di oppressione più 
presta, che quelli della parte destra. Ma, se male non mi 
appongo, da quanto ho potuto ricavare dalle mie proprie 
osservazioni, si potrebbe ammettere che vi ha una mo¬ 
dificazione tra il disturbo della respirazione che osser¬ 
vasi nei vizj della parte sinistra. In quella guisa, come le 
dilatazioni del cuor destro, nello stato di quiete, poco 
rendono difficile la respirazione , ma soltanto si osserva 
che gli infermi non possono sopportare gagliardi mo¬ 
vimenti , ciò che 1’ esperienza , come vedremo , assai 
generalmente conferma ; cosi in quegli ammalati , in 
cui , a cagione del rislringimento delle vie che met¬ 
tono nel cuor destro, troppo piccola essendo la quan¬ 
tità di sangue che si può scaricare nei polmoni, la 
respirazione non è per niun conto oppressa ,, nè diffi¬ 
cile ; essi inspirano con facilità, e profondamente, come 
p. e. nel morbo ceruleo’, cui sì di frequente va con¬ 
giunto un tale ristri ngimento ; ma tosto che questi 
infermi vogliono eseguire movimenti veloci , provano 
una mancanza di respiro. Questi ammalati, quantunque 
abbiano una respirazione libera , essa però è picciola 
e breve; non hanno però la capacità di consumare molta 
aria in poco tempo, poiché il vizio meccanico, che in essi 
ha luogo, rende loro impossibile di condurre ai polmoni 
in un dato tempo .maggior quantità di sangue di quèlla, 
che ad essi è necessaria nel loro maggior bisogno ; o 
perchè gli organi hanno perduta la naturale loro pro- 
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prietà di accomodarsi a condurre, in caso di bisogno, 
nei polmoni, ed in più breve tempo una copia di 
sangue di gran lunga maggiore del solito. Se in tali 
circostanze, dietro un aumentato eccitamento del cuore, 
sopraggiunga un accesso di soffocazione , la cagione 
non potrà assolutamente essere la pletora dei vasi pol¬ 
monari , siccome del pari questa non potrà essere la 
causa della soffocazione, che osservasi in caso di emor¬ 
ragia: ma bensì essa è un effetto parte di uno stato 
convulsivo dei polmoni , prodotto sì perchè il sangue 
è mancante della solita sua proprietà stimolante , e 
come anche pel consenso del "cuore , che trovasi so¬ 
praccaricato di sangue ; e questa si è la ragione , per 
cui Taccesso comparisce auche colla massima velocità, 
che lo diresti quasi prodotto per magia ; e gli amma¬ 
lali sono anelanti, e sorpresi da rantolo , al paro di 
colui fche abbia corso a tutta possa ; e come accade 
allorquando le arterie polmonari, che d 1 altronde sono 
in istalo naturale , non possono con eguale rapidità 
spingere entro di loro quella quantità di sangue , che 
fa d' uopo sia con prestezza condotta. . 

Cosa accade nel caso opposto , cioè allorché è ri¬ 
stretta la strada che conduce al cuor sinistro ? In tal 
caso debbono necessariamente i vasi polmonari tro¬ 
varsi continuamente zeppi di sangue 5 e quando , sotto 
gli accessi di soffocazione , in essi del tutto si arresta 
la circolazione , deve una tal pletora divenire ancora 
maggiore. Molli Medici hanno paragonato un tale stato 
a quello della infiammazione dei polmoni: ma egli n è 
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di gran lunga diverso riguardo alla sua indole. Sof¬ 
frono nullatneno somiglianti ammalati nello stato di 
quiete un certo grado di particolare dispnea o diffi¬ 
coltà di respiro, come Io dimostreranno chiaramente e 
in esteso gli esempj, che a suo luogo penso di ripor¬ 
tare ; ciò però s’ intende delle grandi dilatazioni della 
parte sinistra. Un tale fenomeno non isfuggì alle dili¬ 
genti osservazioni di Alhertini: le sezioni dei cadaveri, 
dice egli, mi hanno fatto vedere che la difficoltà del 
respiro aveva luogo segnatamente , allorché un vizio 
organico aveva la sua sede nelle vene polmonari , o 
che si estendeva sin dentro le cavità del cuore , che 
sono con quelle in continuanza, per cui venisse impe¬ 
dito alla corrente del sangue di penetrarvi : gli effetti 
che ne seguono sono la tosse con escreati sanguigni , 
o sierosi. Riguardo ai vizj del cuor destro , soggiunge 
il detto A., che in questi si appalesano molto più fre¬ 
quentemente, che in quelli della parte sinistra, una par¬ 
ticolare oppressione , una pressione, un senso di co¬ 
strizione in questo organo , non che i deliquj : nulla- 
meno , nello stato di quiefe , si osserva che il grado 
di dispnea è di gran lutiga più tollerabile 5 ma tosto 
che dietro un innalzato eccitamento del cuore , o per 
qualunque altra causa occasionale , invade in questo 
stato la soffocazione , allora anche in essi la respira¬ 
zione si fa laboriosa e celere, con un grave senso di 
imminente soffocazione; ed io, da quanto risulta dalle 
mie osservazioni , non sono in caso di assegnare dif¬ 
ferenza alcuna nella respirazione in questi sommi gradi 
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di oppressone in atnendue i suddetti stati, che poss* 
appalesarsi ai sensi (i). 

Per ciò che spelta al manifestarsi più presto, e con 
maggior forza la venosità, ed ai segni di accumulamento 
de 1 sangue del sistema venoso , al color ceruleo della 
cute , come anche alla gonfiezza del fegato , sintomi 
else osservansi in caso di vizj del cuor destro , sono 
perfettamente cT accordo con Corvisart , che ciò av¬ 
venga in tal guisa, e Burns eziandio è del medesimo 
parere. Non posso per altro omettere di fare alcune ri¬ 
flessioni, che sono appoggiate all’osservazione. La prima 
è , che anche nei vizj della parte sinistra del cuore , 
fiotto gli accessi di soffocazione , si osserva comparire 
hen presto il color ceruleo del volto, e la turgescenza 
delle vene del collo ^ e che, morendo l'infermo sotto 
T accesso, questo colore rimane ancora nel cadavero. 
La seconda, che nei cadaveri di soggetti morti in con¬ 
seguenza di vizj della parte destra del cuore, osservai 
anche in questi uno stato varicoso assai notabile delle 



(i) Spero che mi perdoneranno i miei leggitori , se molto io mi 
sia diffuso nell’ esaminare e sviluppare queste modificazioni della 
respirazione , che si appalesano nelle malattie del cuore. Ma sic¬ 
come , per dire la verità , un tale soggetto è stato sin qui 
trattato assai superficialmente : ed essendo di parere che , mercè 
una più esatta e diligente osservazione ^ si potrebbero deduire 
molli altri e più certi caratteri ; perciò io credo che alla intral¬ 
ciata natura del soggetto medesimo debbad attribuire se io mi 
sono molto esteso , massime in mezzo alle tante contraddizioni, 
che incontranti scorrendo gli Autori r che trattarono delle malattie 
del cuore. 
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Véne polmonari. Questi fenomeni dimostrano , a mici 
avviso , che durante gli accessi di soffocazione tutto il 
cuore è preso da uno stato convulsivo, per cui viene 
ad esso impedito di esercitare la sua funzione : di qui 
ne segue adunque che , per determinare quale sia la 
parte affetta del cuore , non potremo per niun conto 
affidarci a que’sintomi, che sono desunti dall’osservare 
somiglianti accessi di soffocazione, e che, volendo asserire 
che i Segni della predominante venosita si appalesano piu 
presto e con maggior forza nelle affezioni del cuor de¬ 
stro che in quelle del sinistro, nelle quali a «dire il 
vero compariscono effettivamente pili tardi, ciò non si 
possa asserire che in generale, e non valga se non se 


nello stato di quiete. 

Fa cT uopo che io richiami 1 ’ attenzione de miei 


Lettori sopra d’un altra circostanza ancora, ossia so¬ 
pra d’Un particolar vizio del cuore , degno di essere 
considerato per dare il nostro giudizio in qual pai te 
del cuore abbia l’affezione la propria sede; vale a dii e 
su quei casi , in Cui le aperture di comunicazione tra 
i ventricoli e le orecchiette d una , o di amendue le 
parti, trovansi morbosamente dilatate : si compì end® 
facilmente che in questo caso i ventricoli e le orec¬ 
chiette formano una sola cavità, locche deve apportale 


un notabile disturbo nella circolazione per il cuore 5 
ed è che , in ciascuna sistole del cuore , dovrà una 
parte delie onde sanguigne essere rispinta verso i tron¬ 
chi venosi. Se una tale dilatazione ha luogo nel cuor 
sinistro , la vena polutonare dovrà in ciascuna sistole 
del cuore soffrire un impulso: che se poi abbia luogo 
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una siffatta dilatazione nel destro , ciò darà occasione 
alla pulsazione delle vene del collo , e nella regione 
superiore dell’ addome , delle quali si è già altrove 
parlato. Il primo caso non si può certamente distin¬ 
guere mercè dei sensi ; ma egli è ben facile di com¬ 
prendere , che da un tale vizio dovrà essere prodotta 
una notabile ansietà, e dispnea, come io stesso ebbi oc¬ 
casione di osservare in un caso. 

Deggio finalmente ricordare sluche quel caso, in cui 
ha luogo una comunicazione tra le due inetà del cuore; 
in questo potrebbe sembrare difficile il determinare , 
se una metà del cuore soffra a preferenza dell’altra ; avuto 
riguardo che troppo picciula in tale circostanza si è la 
quantità del sangue contenuto nella destra (eccettuati al¬ 
cuni casi rari, in cui ha luogo il contrario) per condurlo 
ai polmoni. Ma non mancano, però altri segni ancora 
sufficientemente certi, che atti sono a farci distinguere 
questo dagli stati morbosi della destra e sinistra metà 
del cuore , da noi fin qui considerati ; e non è mio 
divisamento di qui estendermi più oltre nello spingere 
su di essi le mie indagini. 

Il risultamento adunque di questo diagnostico esame 
sulla parte del cuore che rimane affetta , sarebbe il 
seguente. Si riconoscono mercè di rapporti opposti dei 
sintomi, che convengono a tutte c due. 

JJ affezione della sinistra metà del cuore si appa¬ 
lesa a ) per mezzo di una maggiore disposizione alle 
morbose alterazioni del battito del cuore, e del polso; 
b) della picciola, ma vera dispnea, che ha luogo nello 
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stato di quiete; c) della pieciola venosità in pi’incipio; 
e quando il momento principale sia un ristrìngimento, 
per la disarmonia che avvi tra il battito del cuore e 
quello del polso , come p. e. un battito del cuore ir¬ 
regolare , congiunto a polso regolare ; ovvero allor¬ 
ché amendue non sono irregolari , ma perfettamente 
sincroni. Da ciò che risulta dalle mie osservazioni , 
posso asserire che il battilo del polso è quasi sempre 
morbosamente acceleralo, tanto se il battito del cuore 
sia regolare, o che non sia tale ; ma se poi il mo¬ 
mento primario sia una dilatazione , si distingue l’af¬ 
fezione della sinistra metà del cuore dall 1 armonia tra 
il battito di detto organo e quello del polso. 

Nell’ affezione della destra metà del cuore , nello 
«tato di quiete , 0 fuori dei parosismi di soffocazione, 
ha luogo 1’ opposto rapporto di questi sintomi della 
circolazione, della respirazione, e della venosità, com¬ 
presi insieme, cioè A') una predominante venosità, 
che da principio chiaramente si appalesa, e la quale 
spesso si manifesta col mezzo della pulsazione nelle 
vene del còllo e nella regione superiore dell’ addome $ 
B) essendovi una pieciola disposizione alle morbose 
alterazioni del battito del cuore , e del polso ; ed es¬ 
sendovi Tarmouia di questi due battiti, anche quando 
abbia luogo una qualche morbosa alterazione: C ) fi¬ 
nalmente essendovi picciolo disturbo nella respirazione, 
la quale si osserva per così dire breve piuttosto , che 
esservi una vera oppressione del respiro. 

Caratteri Jisici indicanti la preceduta infiamma - 
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zione del cuore , desunti dall' anatomia patologi » 
ca (*i). 

Infiammazione della sostanza muscolare (*2). Ri¬ 
verio forse fu quello che ci ha dato la prima descri¬ 
zione dell’ aspetto che presenta il cuore nel cadavere, 
allorquando precedette la infiammazione di quest’or¬ 
gano ( 3 ). Egli racconta che una ragazza, di i 4 anni, 
fu presa da una febbre acuta, con dolore alla parte 
superiore della scapola , del braccio , e ad un lato 
del petto ; eranvi deliquj, oppressione di petto, ed 
impossibilità di giacere sul fianco destro } il polso era 
intermittente , e forte tosse ; dopo di avere sofferto 
questi incomodi per lo spazio di quattro settimane , 
morì di emottisi. Fatta la sezione del cadavere, oltre 



(*i) Non y'è Medico a’di nostri', per poco versato che sia nell’ 
anatomia patologica, che non abbia un’ idea generale de’lavori della 
ilogosi, quando verge ad una sinistra terminazione: siccome ancora 
si è dal canto nostro dimostrato , quante siano le Varietà c le for 


me delle morbose reliquie della infiammazione della esterna mem¬ 
brana del cuore , parlando del pericardio ; così per l’uno e l’altro 


riflesso noi ci faremo soltanto , in proposito dell’ argomento , a 
spigolare nella copiosa messe che s’incontra nell’ Opera di Kreysig, 
, riferiremo que’ soli fatti più ragguardevoli c circostanziati, che 
servono al suddivisalo fine. In tanta dovizia di ooguizioni anato¬ 
mico-patologiche , dopo avere discorse negli studi elementari le 
vie meno certe e più conte della scienza , è mestieri di spingere 
le audaci nostre indagini negli oscuri recessi della patologia, e pa¬ 
scere il nostro ingegno delle cose nuove , o più rare , e piu 


difficili. 


(*a) Kreysig, Op. e voi cit. pag. 111 c segg. 

( 3 ) Observat. Centur. 1 . obs. 87. pag. 49 °- h- B. 1679. 



DELLE MALATTIE DEL CUORE %<JÌ 

la concrezione della pleura col pericardio e col dia¬ 
framma , si rinvennero i polmoni ed il cuore di color 
bianco ; e quest’ ultimo dalla suppurazione talmente 
consunto , che le masse fibrose delle orecchiette erano 
rimaste isolate , così che era facile il poterle ad una 
ad uua separare . . . Mekel , il primo , fu senza fallo 
quello, che abbia in seguito più precisamente descritto 
lo' stato in cui si trova la sostanza muscolare del cuo¬ 
re , allorché sia preceduta un’ infiammazione 
Il decimo caso , rammentato da questo Autore, ri- 
sguarda un uomo di 5 o anni, e di robusta costitu¬ 
zione. Nella Sezione del cadavere si rinvennero nel 
pericardio tre libbre di pus bianco e fluido, l’interna 
.superficie di questo sacco coperta da uno strato di 
materia somigliante al pus , viscida , bianca , e quasi 
membranosa : dàlia sua base sino al punto in cui si 
attacca al diaframma , era tutto preso da infiamma¬ 
zione ; le fibre della superficie esterna erano bianche, 
lucide, di spessore e robustezza maggiore che in istato 
naturale , ed avevano una mezza linea di densità ; 
negli interstizi di queste fibre osservavansi i piccioli 
vasi disposti a foggia di una rete , e turgidi di san¬ 
gue , terminavano nella superficie intèrna, e sembra¬ 
vano come ingettati 5 1’ adipe , da cui il cuore era 

esternamente coperto e circondato, era dello spessore 
di 7 in 8 linee, molto consistente , e verso le grosse 
arterie quasi scirroso. 

Anche il cuore era coperto, da uno strato di ma¬ 
teria purulenta viscida, senza odore, dello spessore 
di 4 linee ; sotto di questa vi era un Secondo strato ^ 




$72 DELLA DIAGNOSI 

il quale era fortemente aderente alla sostanza del 

cuore e dei vasi -5 lo spessore di questa materia era 
maggiore verso i grossi vasi ; alla base ed all’ apice 
del cuore non aveva che la densità di \ linee, ed era 
assai forte. Sotto a questo secondo strato osservavansi 
in varj luoghi i fascetti muscolari, che si presenta¬ 
vano a nudo ; in questi punti la superficie del cuore 
era ineguale e scabra, e mancava la membrana ester¬ 
na. La materia purulenta era penetrala fra gli inter- 

stizj delle fibre muscolari , e questi erano bianchi a 

cagione del pus contenuto nella cellulare. Alla base 

del cuore, e nel corso dei vasi coronarj , ed all’ a- 

« 

pice di esso eravi 1 ’ adipe nuda , resa estremamente 
rossa dai vasi infiammati ; ciò che osservavasi mag¬ 
giormente all’apice del cuore, ed al gran bordo acuto 
di esso. Nel luogo ove 1’ arteria polmonare esce dal 
ventricolo eravi una callosità , che circondava quest’ 
arteria assieme alla sua tonaca muscolare : questa so¬ 
stanza cellulare era a contatto con il pus, ed aveva 
Jo spessore e la lunghezza di un pollice , ed un cer¬ 
chio rosso all’ intorno di essa. Le orecchiette pure 
erano spalmate da una grande quantità di pus visci¬ 
do ; i vasi infiammali apparvero mollo rossi , princi¬ 
palmente nella parte destra ; quando all’ opposto , 
1 ' orecchietta sinistra era più floscia e pallida. I tron¬ 
chi dei vasi corouarj erano vuoti ; e le più piccole 
diramazioni soltanto , che si disperdevano nell’adipe , 
erano zeppe di sangue. - Il ventricolo npn era nell 
interno infiammato ; le sue fibre muscolari erano più 
pallide del loro naturale $ ed anche la cavità di que- 



è 


DELLE MALATTIE DEL CUORE 3j3 

sto ventricolo era in istato naturale , e conteneva 
picciola quantità di sangue. Le valvole dell’ orificio 
venoso erano assai rigonfie, a cagione di» un coagolo 
di sangue denso , che riempiva Y orecchietta sinistra. 
Il ventricolo destro e V orecchietta di questo lato 
contenevano una sanguigna concrezione poliposa ; là 
quale erasi insinuata in tutti gli intervalli delle fibre 
muscolari, e sin dentro Y arteria polmonare , avendo 
riempito più di due terzi della sua dimensione natu¬ 
rale : siffatto coagolo sanguigno era assai compatto , 
ed il suo centro veniva formato nel ventricolo da nn 
corpo bianco , simile ad una porzione di cellulare 
condensata , o a delle fibre muscolari rese bianche 
col continuo lavarle nell’ acqua , e si estendeva sino 
nell’ orecchietta destra. Nell arteria polmonare all’ op¬ 
posto , il coagolo rosso era circondato da lina somi¬ 
gliante materia bianca. Le vene tutte del corpo, che 
vanno a terminare nella vena cava, erano del pari ri¬ 
piene d’un sì fatto coagolo nero, di modo che avreb- 
besi detto , che fossero state ingettate ad arte. À 
questo coagolo eranvi frammischiati per ogni dove 
strisele bianche , ed alcuni punti affatto simili al pus. 
Nelle vene polmonari il sangue era meno denso , ed 
in molto minore quantità. Nelle vene del fegato si 

rinvenne il sangue in istati assai diversi; cioè, nei rami 

\ . / 

i quali conducono il sangue alla vena cava, eravi una gran 
copia di sangue nero coagolato , frammischiato con 
dense fibre bianche : nei rami all’ opposto, che for¬ 
mano la vena porta , eravi un sangue tenue e assai 
sciolto. Lo stesso si è osservato nella milza. L’ aorta 
ed i suoi rami si rinvennero vuoti ; e le picciole di- 
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rauiazioni di questa contenevano poca quantità di san¬ 
gue , e per nulla coagulato ( T undecima e la duode¬ 
cima osservazione di Mekel vanno perfettamente d’ac¬ 
cordo colla presente ) .... \ 

Dopo Mekel, non vi fu scrittore che abbia come 
Corvisart (i) spinto le indagini con tanta precisione 
su quanto si rinvenne nel cuore dietro le sue infiam¬ 
mazioni ; ed io mi credo in dovere di riportare qui 
per esteso i risultamenti, che questo A. ricavò dalle 
proprie osservazioni. 

Nel cadavere di un uomo , di 60 anni , morto nel 
settimo giorno con sintomi di una infiammazione di 
petto , esso rinvenne il polmone destro aderente alla 
pleura , e questa assai floscia , distensibile , c zeppa 

di umore ; così del polmone sinistro , ecc.Il 

pericardio conteneva una libbra circa di umore pu¬ 
rulento , fioccoso; T interna superficie di questo sacco 
era però rivestita da una pseudo-membrana , la cui 


fi) Corvisart, op. cit. , pag. lift , c segg. Faccio riflettere al 
tempo istesso «he anche Portai ( Op. cit p. e segg. ) ha assai 
bene accennato quel cangiamento della sostanza muscolare , allor¬ 
ché passa alla morbidezza , c quando acquista un aspetto pallido, 
€ slavato, e sin anche il caso in cui questa sostanza si discioglie ; e 
che Senac ha pure osservato la sostanza del cuore., dietro una picciola 
c superficiale lesione, resa sommamente molle, tanto in una puerpera, 
come anche nei cervi aizzati. (*) A questo proposito noi ricorde¬ 
remo la induzione fisiologica, che abbiamo emessa intorno alla con¬ 
dizione dinamica de’ muscoli affaticati dal protratto esercizio , o 
resi per altra causa soverchiamente ingettati e turgidi di sangue. 
Veti. voi. 1. dell’Archivio, pag. 128 , 129,6 (*i). 
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superficie era ineguale. Il cuore era di grossezza nor¬ 
male , ina esternamente floscio , e molle. Le fibre 
muscolari de’ ventricoli e delle orecchiette presenta¬ 
vano un colore biancastro e giallognolo 5 e si avrebbe 
potuto dire che frammezzo alle fibre muscolari si fosse 
deposta una sostanza pinguedinosa , dalla quale le 
une dalle altre venissero disgiunte. Sulla superficie 
bianca delle pareti del cuore , come jyire nell’interno 
della sostanza muscolare si osservò una rete vasco¬ 
lare assai intrecciata , e di leggieri riconoscibile 5 la 
sostanza medesima si poteva facilmente convertire in un 
liquore , il cui colore era pallido, e compariva d’inso¬ 
lito aspetto. Tutte le cavità del cuore racchiudevano 
coagoli poliposi , che estendevansi sino nei grossi vasi. 
Le viscere del basso ventre erano sane. - In un se¬ 
condo caso trovossi il pericardio dilatato da un li¬ 
quido puriforme ,• la superficie del cuore coperta da 
una membrana linfatica ( pseudo-membrana ),• il cuore 
picciolo, ristretto, molle, pallido 5 anche neH’interna 
sua sostanza : la pleura non riscontrossi in istato mor¬ 
boso che nel sinistro lato. - In un terzo caso , rin¬ 
venne questo A. il pericardio dilatato da un umore 
purulento, somigliante al latte ; il cuore picciolo , 
molle , ed egualmente che nel secondo caso ristretto 
in sé stesso , senza consistenza, e da non potersi quasi 
più ravvisare : le orecchiette , i ventricoli , e i grossi 
vasi erano inviluppati da una materia bianca linfatica^ 
Da queste ed altre indagini anatomico-patologiche de¬ 
duce l’A.'le seguenti conseguenze: 


« 
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Se sia presa da infiammazione la membrana sierosa 
del cuore, essain nulla differisce da quella del pericardio. 
Sesia infiammato il tessuto muscolare , questo a poco a 
poco si converte in una sostanza molle e bianca; le fibre 
muscolari in tal caso poco conservano della loro te¬ 
nacità , il tessuto cellulare che le unisce appare flo¬ 
scio ; talora le cellule di questo tessuto contengono 
una materia linfatico-purulenta , e tal altra resta in 
parte distrutta. Il sistema vascolare è piu sviluppato. 
Se si liberi il cuore dal pericardio , la superficie di 
quest’ organo presenta il colore di un adipe pallido e 
giallognolo : questa materia adiposa sembra riempiere 
gli iuterslizj delle fibre muscolari , che nel totale , 
per la loro sottigliezza e pallido colore, poco o nulla 
si scorgono. Forse un tale stato, per essersi iusti- 
tuita un analisi superficiale e poco esatta, lo si prese 
per una degeuerazione del cuore in adipe. Le cavita 
del cuore sono quasi sempre in tale circostanza ri¬ 
piene di concrezioni , che penetrano persino nei grossi 
vasi : si rinvennero le fibre muscolari disgiunte le une 
dalle altre, ed allatto libere; ciò che prova essersi di¬ 
strutta la sostanza cellulare , che frammezzo di esse 
esisteva. 

lujianrnazione della membrana interna del cuore (*i) 

• * 4 • • * • * 

L’ infiammazione deil interna membrana del cuore 


(*i) L’A imprende a dimostrare con un buon numero di pra¬ 
tiche osservazioni > c con dotti insegnamenti , che la interna me in- 
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o delle grosse arterie è caratterizzata nelle sezioni dei 
cadaveri dai segni seguenti, a ) Dal suo aspetto rosso , 
carne se li suor vasi fossero stati ingèttàti da una ma* 


sbrana del cuore, che è pur quella delle arterie, ben lungi dall* 
accendersi così raramente , come se la intendeva Bichat, essa è 
rovènti volte compromessa tanto nelle acute febbri infiammatorie , 
quanto nelle morbose affezioni, che hanno la loro sede nel cuore, 
e ne’suoi rami principali. ‘Per la qual cosa, le ves ligie , che si 
esporranno, della preceduta flogosi nelle arterie, serviranno ad il¬ 
lustrare lo stessò momento patologico del cuore : e le pseudo-mem¬ 
brane , che ne risultano , apporteranno alcuni schiarimenti intorno 
alla patògenia dei .polipi. Questi possono giustamente dividersi in 
legittimi , cioè provenienti dai lavori pseudo-membranosi della fio-, 
gosi , ed illegittimi , vogliam dire formati dal crassamcnto del sàn¬ 
gue rappigliatosi, e condensato in alcune delle sue cavita per qual* 
sivoglia ostacolo o vizio, che ne rallenti o danneggi il circolo. E* 
però da notarsi che, nuovi strati concentrici di fibrina coagolata 
possono aggiungersi a porzioni di pseudo-membrane tuttora ade¬ 
renti o staccate dalla loro membrana madre , e dar luogo * per sì 
fatta maniera , alla esistenza di polipose concrezioni , le quali, co* 
mecchè partecipino de’caratteri proprj di tutte e due le suddivisati 

• ~ r , •? ■ i ‘ . v .* * \ « * % 

classi , verrebbero a costituirne una terza , quella de’ polipi misti. 
Noi abbiamo premesso queste generali pozioni, perchè in esse d 
contengono i più fondati risultamenti , che la esperienza ha con* 
fermato riguardo alle opinioni disparate, che ronosi emesse su di un 
tale subbietto , c leggonsi riprodotte dal nostro A. Non occorre 
in conseguenza di farne una dettagliata menzione , e ci limifceremò 
a trascrivere que’ soli fatti, che luminosamente comprovano la so~ 
vraespressà divisione. Quando si può ragionare sopra un gran nu¬ 
mero di fatti , sembra più vantaggioso divisa mento quello di lu¬ 
meggiare e stabilire per essi le teorie che li riguardano ^ anzi che 
ricordare le antiche ipotesi e le viete discrepanze insorte su lo 
stesso proposito , pei la sola mancanza di monumenti patologici 
bastevolmcnte circostanziati cd esatti. • „ - 
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feria rossa . Portai (i) la vide spesso infiammata nei 
cadaveri d’ uomini , della cui malattia egli non potè 
avere alcuna giusta cognizione, e segnatamente in un 
giovane, che mori dietro la retrocessione del morbillo: 
in questo soggetto tutta 1’ aorta toracica nell’ intiera 
sua circonferenza era assai rossa ti e le sue pareti 
erano rigonfie, e molli verso la parte più interna del 
petto } in vicinanza al diaframma si mostrò coperta 
di vasi varicosi, e l’interna sua membrana tumida ed 
ammollita (2). Altra volta rinvenne egli la superficie 
esterna ed interna del euore di un color rosso, e 
tutti i vasi, che somministrano il sangue alla sostanza 
del cuore, zeppi di questo fluido. Baillie ( 3 ) pure os¬ 
servò le valvole venose prese da vera infiammazione , 
e coperte di linfa plastica. Altri dietro una breve e 
manifesta malattia infiammatoria videro un gonfia¬ 
mento ed un indurimento nelle valvole (4). 

. b) Talora questa membrana si rinvenne del 

tutto distrutta. Mekel, il primo, diede una descrizione 
cosi esatta dei suaccennati due stati , che credo cosa 
assai convenevole di qui riportarla. In un uomo, di fio 
anni , rinvenne egli 1’ interna membrana dell 7 aorta 
distaccata per un gran tratto ( essendo lo stato del 


(1) Anat. gcncr. part 1. di vis. 2. pag. ^ 4 - 
(%) Anat mécJ . p. 77. e 127. 

( 3 ) Sulla morbosa costruzione Pag. q 3 . 

( 4 ) VVarren nel London /ned, and physical Journal , gcn- 

msjo i 8 i 5 .* 
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cuore normale ) lacerata , ineguale , ed esulcerala. 
Un tale vizio aveva il suo principio alla distanza di 
un pollice da amendue i lati della valvola semilunare., 
e si estendeva sino alle arterie iliache. Le cavità erano 
per ogni dóve piene di un bianco pus , frammezzo 
al quale evalivi alcune porzioni delta interna meni- 
bruna', che liberamente fluttuavano ; alcune parti di 
essa soltanto erano qua e là ancora intatte, e queste 
stavano pendenti entro al canale, dietro le quali scor- 
gevasi alquanto di materia puriforme ; tutte le por¬ 
zioni di questa membrana erano divenute tubercolose, 
senza che si riscontrasse in nessuna parte sostanza 
lapidea: levando il pus, si scorgevano piccioli fiocchi 
cellulosi , frammezzo ai quali era vi il pus , e le fibre 
muscolari erano rimaste a nudo ..... Anche Mai¬ 
ler (i) descrive un caso di un’ aorta dilatatsy, la cui 
membrana intèrna lacerata aveva formato una quantità 
di ascessi , e di escrescenze simili ad un pettine, c ) 
Non è raro il caso in cui la membrana interna siasi 
rinvenuta coperta da una pseudo-membrana linfatica , 
o da una massa poliposa ad essa fortemente aderen¬ 
te 5 di modo che , se si voleva distaccarla, Y interna 
membrana rimaneva a questa attaccata ; e si separava 
piuttosto dalla membrana muscolare del cuore x che 
da sì fatta massa poliposa. Un tale fenomeno è molto 
importante ed istruttivo per ispiegare la formazione 


( 1 ) Opusc . patol. obs. XXII. pag. 5oo. 
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di certe produzioni morbose, cui si diede il nome di 
polipi, fiorns ha descritto molti casi di quest’ indole , 
con gran precisione ed esattezza. In due esempj ( pag. 
223 ), i polipi erano formati da forti concentrici strati, 
rinchiusi in capsule membranose , il peduncolo di essi, 
in ameudue i casi , andava serpeggiando con i mu¬ 
scolosi lacerti del cuore ; e nel luogo ove essi sta¬ 
vano fortemente aderenti alla sua sostanza , 1’ interna 
superficie dell’orecchietta era aspra, e sembrava man¬ 
casse la membrana che la riveste. Un altro caso, as¬ 
sai degno di rimarco , gli fu comunicato dal Chi¬ 
rurgo De Lys: si rinvennero dilatati il ventricolo e la 
orecchietta destra , nella quale eravi un grosso po¬ 
lipo, di figura conica, coll’interna tessitura compatta , 
fatta a guisa di lamine , nè vi si vedeva il più pic¬ 
ciolo globetto rosso di sangue ; esso aveva contratta 
una tale aderenza coll’ interna superficie del cuore, 
che sembrava far parte della medesima ; colla sua 
faccia aspra stava aderente ai muscolosi lucerli del cuore, 
ed il suo corpo era pendente nel ventricolo destro. 
Esaminando attentamente la storia della malattia , 
non cade più alcun dubbio che l’ammalato sia morto 
per una cronica infiammazione del cuor destro; dopo 
di esservi stato sorpreso senza fallo già un anno prima, 
dietro cui eravi rimasta una dilatazione. Imperocché 
andò soggetto in allora , ed in appresso eziandio re- 
plicatamente a tosse con sputi di sangue , che com¬ 
pariva senza cause manifeste : quest’ infermo venite 
all’ ospedale affetto da tosse cou sputi purulenti, ma 
non sanguigni, con un senso di peso e di ansietà alla 
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parte superiore del pelto , senza però una vera dis¬ 
pnea; era travagliato da brividi, e orripilazioni, che 

/ 1 K- ' ' \ " '• » •* * ’ ** '** ' ' * 

di tempo in tempo alternavano, e da sudori notturni* 
sotto i quali il suo polso dava 92 battiti , e potè vasi 
chiamare irregolare. Dietro 1 ’ applicazione di un ve-*- 
scicatorio , e dopo aver fatto uso per cinque o sei 
settiinane della tintura di digitale , era alquanto mi¬ 
gliorato il suo stato; pure continuava la tosse , e di 
li a tre giorni tornò allo spedale : il suo respiro era 
difficile, e gli escreati sanguigni : trascorsi otto giorni 
si lagnò , per la prima volta, di dolori alla parte si¬ 
nistra del petto (qiiesto fu il principio della rinnovazione 
di un’ occulta infiammazione del cuore già infermo 
L’ applicazione <T un vescicante giovò pòco. Tre set¬ 
timane dopo * dietro un movimento alquanto forte 
venne preso da oppressione intorno al cuore , accom¬ 
pagnata da escreato di molto sangue rosso ; in se¬ 
guito , passati due giorni , sputò una libbra di san¬ 
gue rosso florido , sotto la quale escrezione il respiro 
erasi reso assai difficile, ed il polso dava i 3 o battiti. 
Un altro vescicante , ed una mistura nitrato produs¬ 
sero un alleviamento dir due giorni ; ma tosto succe¬ 
dette una violentissima emottisi, con polsi deboli ir¬ 
regolari. Il dopo pranzo, il polso, che dava 120 bat¬ 
titi, stando difficile il respiro, era pieno; pure si ab¬ 
bassò alquanto, e indi di nuovo si rialzò verso sera, 
di modo che gli vennero estratte 6. once di sangue , 
da cui r infermo si trovò alquanto alleviato , ma as¬ 
sai debole : e la mattina seguente mori in. perfetti 
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Pria d’ iunoltrarmi a spiegare il modo , con ctìi 
hanno la loro origine queste masse polipose , voglio 
far menzione ancora di due casi degni di rimarco ri¬ 
feriti da Burns , i quali confermano vieppiù le mie 
idee intorno ai polipi. Questo autore rinvenne in'un 
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caso le arterie coronarie ossificate , escrescenze fun¬ 
gose attaccate alle valvole dell’aorta ; una corda len¬ 
dinosa era talmente aderente ad una delle dette val¬ 
vole , che il di lei libero movimento n’era impedito. 
Nel ventricolo sinistro eravi un coagolo poliposo della 
lunghezza di un pollice , il quale aderiva si forte¬ 
mente al setto , che si lacerò la membrana interna 
pria che si distaccasse il polipo: per quel tratto in cui 
era aderente , la superficie del polipo era aspra, e 
scorgevasi su di essa una rete di piccioli vasellini rossi: 
nel polipo medesimo si rinvenne una cavità che era 
un ascesso, e conteneva un cucchiajo da caffè di vero 
pus. Un somigliante caso trovasi descritto da Bail- 
lie (i): egli vide una volta nel cadavere di un uomo, 
in cui lutto il sistema arterioso era predisposto agli 
aneurismi, ma che però alcuno non ve n’ era di per¬ 
fettamente formato; vide cangiata la struttura di que¬ 
ste arterie , e segnatamente nella carotide destra un 
tumore ovale, della lunghezza di un pollice e mezzo; 
e r arteria era talmente dilatata , che aveva acqui¬ 
stato un diametro , il quale oltrepassava due volte il 


(i) Atti della Serietà di Londra , traduzione di Roo#<% *797. pvtr 
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naturale : il tumore sembrava quello d’ una ghiandola 
linfatica ; la cavità era riempita da un grumo di san¬ 
gue ; il quale non aveva già 1’ aspetto di un grumo 
formatosi di recente , ma bensì come quelli che os¬ 
servatisi negli aneurismi. Questo coagolo era forte¬ 
mente aderente all' interna membrana dell ’ arteria, di 
modo che questa si dovette distaccare assieme al coa¬ 
golo. Il grumo era formato a strati, e tutti apparvero 
di una data non recente. Non cade dubbio che in 
questo caso abbia avuto luogo uno stato infiammato- 

rio in tutto il sistema. 

, | 

Ora si dimanda, in qual modo abbiano potuto for¬ 
marsi questi corpi poliposi. La risposta non può es¬ 
sere che facile e non ambigua: debbonsi questi essere 
formati mercè del trasudamento dall’ internar mem¬ 
brana del cuore ; dappoiché un coagolo, che formato 
si fosse dalla massa sanguigna , di cui si trovi zeppa 
una delle cavità del cuore (*i), non potrebbe a que¬ 
sta essere con tanta forza aderente Ma la 

7 1 . * A 

facilità, colla quale questa interna membrana si può 

distaccare dalle fibre muscolari, già per sè sola dimostra 
che la prima era inferma ; e le reti vascolari , che 
chiaramente sotto di questa'si osservano, comprovano 
che ebbe luogo linfiuminazione. Non è che una pseu¬ 
do-membrana, o un pseudo corpo (2) foggiato in que¬ 
sta guisa e sotto tali circostanze che formi presso 



(*i) Polipo illegittimo . 
(%) Polipo legittimo. 
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che un tutto col corpo materno dell’ interna mem¬ 
brana del cuore, siccome avviene della pseudo-mem¬ 
brana nel croup ; dove , iu principio di malattia , si 
formano somiglianti membrane aderentissime colla in¬ 
terna membrana della laringe o delle tousille , clic 
in alcun modo meccanico non possiamo da essa di¬ 
staccare : lo che ebbi occasione più volte di osser¬ 
vare , e di esaminare. In tal guisa si era certamente 
formato il polipo descritto da Pringle : osservò questi 
un polipo fortemente aderente al setto del cuor sini¬ 
stro , p che sotto di esso ritrovavasi un ascesso , in 
cui contenevasi un mezzo cucchiajo da tavola d’ una 
materia di color rosso oscuro. Hewson (i) spiega assai 
bene 1’ origine di questo polipo, mercè del trasuda¬ 
mento di linfa plastica dai vasi infiammati. Quanto 
poi all’ ascesso, che Burns dice di avere trovato nell’ 
interno di un polipo, io certamente non azzarderei 
contraddire un Anatomico sì valente e degno di fede; 
ma sia pur stato pus, o linfa purulenta , quell’ umore 
che in esso contenevasi, non si potrà altramente spie¬ 
gare , se non che questo lluido sia del pari trasu¬ 
dato da quella superficie , che formò tutto il corpo : 
mentre non è da supporsi che un siffatto corpo , in 
cui non si è per anco dimostrato esistervi dei vasi', 
possa da per sè stesso effettuare il processo suppurativo 

* 

E contra tutte le conosciute leggi dell' economia 
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animale , che dalla massa sanguigna possa essere for¬ 
mata immediatamente una materia organizzata La ma¬ 
teria coagulabile del sangue è capace di cristallizzarsi 
in una sostanza organica e suscettibile di vitalità, solo 
allorquando dai vasi capillari vien separata da tutta 
la massa sanguigna , e da essi elaborata sino ad un 
maggior grado di perfezione 5 in tal guisa accade la 
nutrizione , ed in questo modo formansi lp pseu.r 
do-membrane nelle infiammazioni, mercè della secre¬ 
zione di questa materia ; e questa in pochi giorni 
acquista veramente un certo grado di vitalità , copresi 
poco per volta di vasi , ed allora comincia a ve¬ 
getare. Ciò posto , sembrerà certamente inverosimile » 
che un tale processo possa , e debba accadere allori- 
quando la parte integrale fibrosa si separa da tutta 
la massa del sangue , e si coagola in una delle ca¬ 
vità del cuore , in cui per un qualche ostacolo è co¬ 
stretta a trattenersi per qualche tempo. Imperocché 
qui hanno luogo precisamente le condizioni, che nel 
massimo grado favoriscono la plasticità, cioè diminuita 
reazione del cuore, e debolezza di quest’ organo. Per 
lo che non si comprende come Burns , ed anche 
Corvi sari , i quali ammettono bensì la possibilità che 
forminsi i polipi durante la vita , ma appena li vo¬ 
gliono riconoscere quali momenti di malattia ; ciò non 
di meno ammettano essi debolezza e difetto di rea¬ 
zione, quali condizioni della loro origine; e come 1 ’ul- 
limo Scrittore possa perfino riferire tra le cagioni dei 
polipi 1’ aumentata plasticità del sangue , dappoiché 
egli stesso insegna che tale proprietà, in tutte le ma- 
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làttie del cuore , si diminuisce. Inoltre anche V es¬ 
perienza chiaramente c 1 insegna, che tali polipose so¬ 
stanze , separate dal sangue unicamente perchè que¬ 
sto fluido riempie uria cavità, e vi dimora per qualche 
tempo quasi senza moto, giammai acquistano vitalità} 
e quindi nè possono generare in esse dei vasi , nè 
vegetare da per sè stesse , come le vere sostanze or¬ 
ganiche .... Michaelis (i) ha fatto seccare, ed ha 
conservato polipi tratti da un cuore, che sembravano 
perfettamente organizzati} e vide in seguito che a poco 
a poco si discioglievano. 

Fa d’ uopo andar più oltre , e riflettere che talora 
riscontrasi la membrana interna del .cuore rivestita da 
una pseudo-membrana , senza che in quella si osservi 
traccia di rossezza o di distruzione , in cui del pari, e 
dall 1 andameuto , e dai sintomi della malattia prece¬ 
duta, non si ha luogo a dubitare, che la cagione della 
morbosa affezione sia la infiammazione dello stesso 
cuore. Molti casi di simil genere trovansi presso gli 
Autori: io ne riporterò qui soltanto alcuni presi dai 
più recenti Scrittori , cui, per la esattezza colla quale 
hanno esposto ciò che rinvennero nelle sezioni dei ca¬ 
daveri, puossi a preferenza prestare intiera fede. Cosi 
p. e. Burns ( p. *06. ) nella sezione del cadavere eli 
una donzella di 18. anni rinvenne dilatata la destra 
metà del cuore , e seguatameute 1* orecchietta , e la 
interna superficie rivestita da una crosta linfatica , a 



( i ) Biòliot. di Med. prai. voi. 1 5 . 
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^uisa di fiocchi, come suole osservarsi nelle croniche 
infiammazioni , le valvole tutte erano pure in istato 
morboso, ma non ossificate. Quest’ inferma quattro 
anni prima della morte , dietro un colpo ricevuto al 
capo , fu presa da sintomi d’ idrocefalo , dai 'quali fu 
guarita, e rimase sana per due anni. In seguito prese 
a lagnarsi di dolori al petto e 'all’addome; ed il bat¬ 
tito del cuore era stridulo , e più espanso del natu¬ 
rale ; il polso ineguale , spesso intermittente ; il resr- 
piro laborioso. Se si esponeva a’movimenti forti del 
corpo , era minacciata da soffocazione ; e assai spesso 
svegliavasi dal sonno spaventata , e colle lagrime agli 
occhi 5 e talora provava un senso di ansietà al petto 
inesprimibile; mancavano i tributi mensili, soffriva per¬ 
ciò dolori nella pelvi ; a poco a poco sopraggiunsero 
deliquj, che in seguito più non Tabbàndonarono, sotto 
i quali il respiro feeesi. più laborioso; ed il polso di¬ 
venne tremolo , e più intermittente (1) ; questi sin¬ 
tomi si resero, alquanto più miti. Ma jsei mesi dopo 
fu presa improvvisamente da brividi, e da deliquio ? 
dietro i quali rimase per lungo tempo assai indebo¬ 
lita. La madre le fece bere a questo effetto un mezzo 
bicchiere d'acquavite; ma non ne ritrasse alcun van¬ 
taggio. Burns la ritrovò in grande ansietà con forti ed 
acuti dolori allo sterno, il polso era appena percettibile^ 


(1 ) Non V ha dubbio che nella prima malattia siavi stata V in-r 
flammazione del cuore, mercè della quale si formò quel cangiamento 

t \ » .. * * • » « _ » % » 

che si rinvenne nelle valvole; e Tepoca della pubertà dovette age¬ 
volare il progresso della malattia. . . 
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Si faceva prendere all’ammalata, di tempo in tempo, 
qualche poco di vino con noce moscata ; ciò chf. per 
altro non le andava a grado ; e dopo alcuni giorni 
mori improvvisamente, dopo esserle gonfiato il fegato) 
per il che, essendole stato amministrato il calomelano, 
il polso erasi fatto più forte. Non si può a meno di 
non comprendere come il vino sia stalo tnanifestamenle 
dannoso: lo che anche lo stesso Burns confessa in- 
genuamente ) e consiglia in tali circostanze di aste¬ 
nersi dal far uso delle cose tutte stimolanti : e senza 
dubbio, nel presente caso dal vino combinato ad una 
sostanza aromatica , si accrebbe di molto 1’ ultimo 
stadio della malattia , e si accelerò la morte. 

Corvisart racconta (p. 4 ^ 8 .) un caso al precedente 
affatto somigliante , in cui il ventricolo destro era 
del tutto vestito da una membrana bianca, compaLta, 
fibrosa , di particolare tenacità , la quale era sì for¬ 
temente attaccata all’ interna membrana , che senza 
difficoltà non polevasi da essa separare ; ma la por¬ 
zione di questa pseudo-membrana , che si portava 
verso l’interno, fera perfettamente levigata , e appena 
tinta di sangue , col quale però essa era rimasta in 
contatto. Lo stesso A. nel segueute caso , dopo una 
malattia di cuore , rinvenne uua concrezione po- 
liposa compatta, molto dura, aderente nel mezzo del 
setto del ventricolo sinistro , per cui dovette impie¬ 
gare molta fatica a staccarla ; ed osservò finalmente , 
che al luogo, ove questa sostanza erasi depositata, le 
fibre muscolari erano state distrutte. Corvisart crede, 
ebe quest’ ultimo fenomeno sia una conseguenza dellx 
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impressione del polipo. Ma egli è ben naturale che 
ciò debbe spiegarsi ed ammettersi tutt’ al contrario} 


cioè , che amendne i detti fenome 


vale a dite la 


distruzione delle fibre muscolari, ed il trasudamento 
di linfa plastica j da cui era formato il polipo, siano 
stati gli effetti dell’ infiammazione della interna tnem- 
br 


ana. 




uenti sono gli incontri di tali strati di 
sostanza solida, membranacea , linfatica, intimamente 
attaccati alla superficie interna di simili cuori * o a 
quella dell’ aorta j ove talora si osserva di già un 
principio di ossificazione sotto la forma di corpicciuoli* 

le. Burns aceenna un 


llllft 


come tanti granèlli , e squa 
somigliante caso , in cui egli rinvenne questo stato 
in un’ aorta dilatata , e presa già da un principio di 
ossificazione ( p. i )• E così fa menzione di un’al¬ 
tro , in cui 1’ orecchietta sinistra ossificata in molti 
punti era Vestita da una crosta linfatica : ivi eravi al 
tempo istesSó una concrezione più grossa d’ un Uòvo 
di piccione , manifestamente avvolta in una accresci- 

bile membrana di solida consistenza , ma di una tes- 

# 

silura alquanto friabile , e granellare 5 la quale sem¬ 
brava formata da pezzi insieme compressi con forza * 
e aderiva fortemente alle pareti laterali deirorècchietta: 
il cuor destro era al tempo istesso assai dilatato. An¬ 
che questo ammalato aveva sofferto, per lungo tempo, 
i più veementi sintomi cardiaci , e mori dopo essere 
comparsi iri fine Vivi dolori àllà parte destra del petto, 
soffocazione , deliquio , e polso sommamente celere. 

Nelle superfìcie interna delle vene , dietro le loro 
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infiammazioni, troransi i medesimi cangiamenti. Quan¬ 
tunque la membrana interna sia molto più molle , e 
più floscia, pure il confronto dei cangiamenti, che in 
esse accadono, con quelli che abbiamo sino a qui os¬ 
servati nel cuore e nelle arterie, servirà senza fallo a 
vieppiù comprovare il modo, con cui hanno origine 
nell’ ultimo caso i polipi e le pseudo-membrane. As¬ 
sai interessanti sono a questo riguardo le osservazioni 
di G. Hunter ( i ) sull’infiammazione delle membrane 
interne delle vene. Egli osservò talora , dopo morte , 
attaccate assieme le pareli di una vena stata presa da 
infiammazione : ed in altri casi vide 1’ interna super¬ 
ficie di queste vestita di una materia linfatica. Ove 
eranvi molti ascessi , ■ egli rinvenne sempre le pareti 
delle vene tra 1’ una e 1’ altra di esse attaccate in¬ 
sieme , mercè dell’ infiammazione adesiva. Aggiunge 
questo A. « potrebbe recar meraviglia che la linfa 
trasudata non. si mescoli alla linfa del sangue , mentre 
iu tal guisa si impedirebbero le concrezioni ; ma sic¬ 
come queste hanno veramente luogo, e spesse volte 
si osservano, perciò fa d' uopo certamente ammettere 
che la linfa soffra un cangiifnieulo , il quale aLbia 
un’ affinità oon quella disposizione , da cui viene ef¬ 
fettuata 1 ’ effusione della linfa stessa (*a) ». ... 

. , . i • • * • ’ * 


(i) Atti della Società di Londra y cc. traditi. di Roose voi li» 
j’aj Lorcbè equivali* ad una elaborazione operala po’ un limi- 
Imiino diuaiuico procreilo meno interno,*ina affine aHa fingo si, per 
etri si accresce c si crea la disposizione alla colemia del j«ld£U c* 
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Rapporti che hanno i polipi , i quali si rinvennero 
nelle sezioni dei cadaveri , dietro stati morbosi , colla 
malattia principale .Al cèrto molte concre- 

J f 

zioni polipose si formano nel cuore unicamente per la 
spontanea separazione della fibrilla del sangue dalla 
parte rossa del medesimo 5 e mercè del coagolarsi che 
fa la detta fibrina per se stessa in una sostanza so¬ 
lida , o dopo morte , o poco tempo prima : corpi di 
tal sorta si sono spesso rinvenuti , dopo morte , in 
parsone , le quali , durante la vita , non presentarono 
il benché menomo sintonia', che indicar potesse es¬ 
servi nel cuore un ostacolo al sangue, od una qual¬ 
che affezione di quest’ organo. Qui per altro cade in 
acconcio di dover fare un’altra domanda, cioè se ana¬ 
loghe o simili polipose concrezioni non potrebbero, 
stando all apparenza, essere il prodotto di uno^ stato 
morboso della vitalità del cuore , mercè del trasuda¬ 
mento dalle pareti di quest’organo, e divenire in tal, 
guisa cagione di certi determinati incomodi: oppure,: 
volendomi esprimere con altri termini, se non si possa 
dare una carditis poliposa , come si ha un’angina po- 
liposa . . . Dietro la più matura riflessione sopra im- 
poi tanti casi di affezioni al cuore da me medesimo 
con attenzione osservati, nei quali , facendone la se¬ 
zione , non rinvenni che certe sostanze polipose di 
forma particolare , e di particolare rapporto, da me 
medesimo mi sono convinto, che veramente si dia' una 
tale cardite poliposa ; voglio dire un’ infiammazione 
del cuore , come anche delle arterie , la quale ha il 
suo esito nel generare, mercè del trasudamento una 
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sostaaza psevldo-organica. Nello stabilire però un tale 
precetto, dichiaro eziandio al tempo istosso, che, in 
questi casi, io uon consideri il polipo (prodotto della 
malattia ) come la cosa principale , la quale bensì 
Consiste nella dinamica morbosa alterazione del cuore 
medesimo : al più dir si potrebbe, il prodotto accresce 
1 ’ intensità dello stato morboso che già esiste , vi ag¬ 
giunge un ostacolo meccanico , ed agevola con tanta 
maggior certezza a promuovere 1’ esito mortale .... 

Che sì fatta in'in cu inazione possa effettivamente av¬ 
venire , sembra bastantemente provato da quello che 
si è riferito intorno al trasudamento di linfa plastica 
dall’ interna membrana del cuore, presa da manifesta • 
e chiara infiammazione ..... Mi si potrebbe ob¬ 
biettare da alcuno , che se la cosa fosse cosi , si do¬ 
vrebbero rinvenire i polipi del cuore sempre forte¬ 
mente aderenti alle pareti di questo viscere : ma facile 
si è, a mio giudizio, il rispondere ad una tale obbie¬ 
zione. L' adesione delle pseudo-membrane alle loro 
membrane madri non succede già iu via meccanica o 
chimica , ma combina totalmente colla condizione vi¬ 
tale delle ultime, o per meglio dire da essa dipende: 
anche nel croup , da principio , la pseudo-membrana 
è assai aderente alle tonsille o all’ iuterna superficie 
della trachea ; ed a misura che va avanzandosi la 
malattia, .ella si distacca; e nella sezione dei cadaveri d’ 
nomini morti di questa malattia si riuvemie , che al 
momento in cui si taglia trasversalmente 1 a.spera ar¬ 
teria, il canale, che si era formato dulia pseudo-mem¬ 
brana, all’ istante si distacca in tutta la sua circoufo- 
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renzà dalle pareti di essa , e con eguale celerità si 
raggrinza , fe diviene un canale molto più angusto: 
gli ammalati spesso, anche durante la vita, espellono 
colla tosse dei pezzetti di questa pse'udo-membrana iu 
forma di? cimali assai lunghi e consistenti ; e con un 
tei mezzo scompare la malattia. Quali adunque sa¬ 
ranno le circostanze, da cui potrebbe essere effettuata 
la separazione delle pseudo-membrane dalla superficie 
infiammata ? Dalla diminuzione dell’ infiammazione \ 
e dal ritornare al tempo istesso più normale la se¬ 
crezióne della materia mucosa sulla sua superficie. Lo 
stesso vediamo accadere sotto i nostri occhi nell’ an-* 


gina tonsilaris poliposa , come a buon diritto possiamo 
chiamarla, in cui, a proporzione che va scemandosi 
1 ' infiammazione , la pseudo-membrana , che da prin¬ 
cipio non si poteva assolutamente distaccare dalle ton¬ 
sille , si distacca a pezzi di considerabile grandezza , 
ovvero viene espulsa col vomito. Lo stesso dovrà senza 
fallo accadere , sotto eguali circostanze , anche nell’ 
interna superficie del cuore e delle arterie. 

..... La conclusione adunque , sulla quale è 
fondata la mia opinione, sarà iu generale la seguente : 

Se dietro una malattia febbrile , là quale abbia 
avuto un corso più o meno celere , congiunta essen- 

% 1 m I W I , 4# / I , j t v Iti ^ 1 t 4 J ^ j ’ ' f f 1 .• * ‘ * |A ' # k ♦ 

zjalmente a sintomi affatto non equivoci di un’affezione 
di cuore e d’ un andamento del tutto somigliante 
all’ infiammazione del cuore ; siasi osservato èssere 
avvenuta anche la morte sotto i più chiari sintomi 
della morbosa azione del cuore : e che nella sezione 

« À ■* , v 1 v 

del cadavere, non siasi rinvenuto assolutamente alcun 
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jtato morboso nè del cuore , nè dei polmoni e delle 
cavità del petto , o nel restante del corpo , ad ecce¬ 
zione di polipose concrezioni di color bianco o gial¬ 
lognolo , d’ una forte consistenza , e d una struttura 
manifestamente cellulosa tanto internamente quanto al 
di fuori r e d’ un aspetto spésso lardaceo .... 5 e 
cbe si ritrovi del tutto spia ed isolata, senza una 
goccia di sangue rosso iu. una cavità del cuore in 
guisa , cbe atteso il suo volume sembra essere molto ' 
adattata a chiudere un' apertura , e chg nella cavità 
del cuore a questa sottoposta , secondo 1’ andamento 
della circolazione, non si contenga parimeuli una 
goccia di sangue rosso in questo caso si ha ra¬ 

gione a credere, che una éì fatta concrezione ade¬ 
risca essa alle pareti del cuore o no, sia jl prodotto 
d’una infiammazione della membrana interna di quest’ 
organo; .e che la morte sia le fletto composto di. que¬ 


sta infiammazione , e del suo meccanico impediente 
prodotto. 1 i 
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(*t) Ormino può «là leggieri avvederti cbe quest’ ultime condi¬ 
zioni sono per l'», piti jnsuspjstenti; dappoiché la pseudo-membrana 
può essersi staccata in più d’ un pezzo e formare cosi più d’ una 
concrezione , e non una sola , brnchò isolate dalla membrana ma¬ 
dre; c cbe, ciascuna di queste porzioni, od una sola, trovandosi con¬ 
tenute p e, in. qn ventricolo , quando non. vendano ad opponi 
alle aperture a urie u lo- ventrieoi ari , e ad obliterarle compiuta¬ 
mente, polpi ivi rii|*aiiir»i alcun poco di sangue ^ quantunque di- 
sciolto o separato, *e si vuede, nelle sue parli integrali, al per qua¬ 
tto aieqo sensibile u colpu d' occhio, 
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Una circostanza al cerio di non picciol: Valore , la 
quale viene a confermare la mia opinione sull’origine 
di certe sostanze polipose nel cuore, e nei vasi, cioè 
in grazia del trasudamento, si è la confessione fatta , 
a chiare note , da' Pasta medesimo , acutissimo av¬ 
versario di tutta la teorica dei polipi del cuore ; egli * 
dice sul fine della sua opera « ad onta di tutte le 
ragioni su addotte , per contraddire la formazione dei 
polipi, durante la vita , fa d’uopo per altro differire 
ancora il mio giudizio, sino a che non si siano del 
tutto messi in chiaro gli esperimenti fotti da Lan¬ 
cisi (i). Questi consistono in ciò, che avendo egli legata 
una delle arterie ischiatiche, e dopo 1 5 , Q anche %o 
giorni tagliato il canale al di sopra della legatura, lo 
osservò per tutta la sua lunghezza talmente pieno 
di materia poliposa, che appena puoi credersi che que¬ 
sta avesse potuto di bel nuovo essere seiolta ; al con¬ 
trario , qualora mercè della legatura non era total¬ 
mente impedito il corso del sangue , in questo caso 
o nulla affatto , o una assai picciola quantità di una 
tale sostanza gli venne fatto di rinvenire attaccata 
alle pareti laterali dell’ arteria. Egli per altro dice di 
aver ripetuti più Vòlte questi esperimenti, ma di non 
avere veduto gli stessi risultamenti (*2) ». 



(1) De aneurjsm. propos. XXXVIII. pag. 264 edit. Lugdun. 

Bau i;74°* •/ , '■ •; _ ■■■ ’. ” ì,: ' 

(*2) Noi rifletteremo ili proposito di questi sperimenti, che 1 » con¬ 
crezione rinvenùta al di sopra della legatura poteva essere originata 
e dall’ arresto del sangue, e ■ dall’infiammazione stessa deli’ interna 
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Andamento, e sintomi deila injiammazione del cuore. 

Injìammatione idiopatica semplice . Dopo di avere 

A # ^ 

Considerato i caratteri ', che riscóntransi nei cadaveri 
di coloro i quali perirono per Infiammatone del cuore; 
è mio divisamente) di accennare' qui* in modo conformo 

j| è ji ▼ . I *. V - k * 

all’ esperiènza i sintomi , e 1’ andamento di que’ casi 
di malattia, in ciii furdnd rinvenuti i suddetti Carat¬ 
teri. Ad un tal fine giova 1 pria di tutto avvertire chu 
questa malattia Ha presso che sempre un andamento 
occulto, e che fàcilmente può trarre in errore; tanto 
sé essa attacchi Iè membrane esterne , quanto allor¬ 
ché abbia luogo nella sostanza dèl coore, o nella sua 
interna membrana. Tutti gli osservatori vanno tra loro 
d’ accordo ‘ fed i primi dòm&citori delle maialile del 
cuore , còStt** £?'%.' Burirr e*CorVisart , couftsdano di 
buongrado di non avere qualche Volta ravvisata f sif^ 
fetta malattia ; e credeVèi di tradire T umanità] se io 
pure non volessi confessare di non estero qualche 
vòlta gìuhto a conoscere la malattia di cui si purla’. 
Cosi deV^ andar la còsa/ qualora si' vogliamo fare dei 
progressi ili unA scienza , c pronniovere per tal guisa 
il beh èssere ^degli uonfinii E questa si è appunto là 


tonaca dell arteria* eccitata dalla irritazione del laccio: nel primo 
caso il coagulo del sangue non avrebbe dovuto effettuarsi che per 
la estensione non piu attiva def vaio ; n< ll'^Itro poi, la concrezione 
avrà differito secondo il grado e la estuinone dfH’anzidetta infiam¬ 
ma zi un e deir arteria ; sembra appunto doversi a questo attribuire 
Ja dìffcreiua de'risullamenti , che Lancisi dice di avere iucontrabi 
pelle successive sperien-c. 
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ragióneper cui non mi è lecito incominciare da uua 
vera scolastica definizione , o descrizione dell’ infiam¬ 
mazione del cuore , di cui. fino ad ora , niuna ne è 
Stata data, che conforme e fedele sia alla natura. Per 
la qual cosa é mio divisamente di esporre pria d’ o- 
gni altro un quadro dell’andamento di questa malat¬ 
tia, secondo i migWi scrittori ed osservatori: indi 

ne accennerò un altro desunto dalle mie proprie os- 
«ervaziooi. ; \ 

Mekel il primo dà la seguente descrizione del suo 
nono ^mroalato, ne’s^nenll^l^itqj^j^ IJn uomo, di 22 
anni , fu preso da violenti dolori in . vicinanza del 
cuore , da ansietà , di mpdp che non poteva trava¬ 
gliare : sopraggiunse la febbre con polso dij.ro e celere. 
I ripetuti salassi, ed i riraedj rinfrescativi non appor¬ 
tarono alcun alleviamento. Aveva passato quindici- 
giorni senza chiedere il soccorso dell’Arte; e nel ven¬ 
tesimo giorno di malattia, e sesto da che entrò nelP 
ospedale mori , sempre .lagnandosi di un dolore pun¬ 
gente , vicino al cuore. Dell’ undecimo caso , jjn cui 
l’ammalato era un nomo di età avanzata, d^ nient’ 
altro si fa cenno , se non che questi , alcuni giorni 
prima della sua morte,- erasi lamentato unicamente 
di ansietà : e che 1’ uomo , di 26 anni , di cui parla 
nel duodecimo caso, mori improvvisamente, senza es- 
servi preceduta alcuna malattia. Portai (t) espone 
come sintomi essenziali dell’ infiammazione del peri- 


fi) Anat. mcd. p. 20. 
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cardio i seguenti: febbre acuta con polso piccolo, duro, 
irregolare, difficoltà del respiro , essendo per altro fa¬ 
cile all' infermo la giacitura su di amendue i lati , 
tosse secca, dolore sotto allo sterno. Soggiunge per altro 

t 4 v* ' v. ’ • l/i 4 / v , ‘ t y j. v r ,é fa’ . ; . . t ' % • *. y . i . , . 

di avere veduto si fatta infiammazione una volta con polso 

' ' ■> * .V. » v ' ■ •«>“ .« . v 

assai celere, duro, e forte, il quale non divenne pic¬ 
ciolo e ddbole che nell' ultimo giorno : sopravvennero 
deliquj, cui bentosto succedette la morte: questo in¬ 
fermo non aveva straordinaria sete. Rondelet dice su 
lo stesso proposito : « l’infiammazione del pericardio 
e del cuore è accompagnata da que’sintomi, che sono 
proprj all’infiammazione de’polmoni; ma che per al¬ 
tro minore è nella prima l’anelito, e 1 ammalato ri¬ 
trae ùn alleviamento di gran lunga minore dall’espet- 
torazione ; che la febbre è assai ardente è congiunta 
a palpitazione di cuore. Egli rinvenne dopo morte il 

cuore circondato da icore e dà acqua. 

La descrizione che ci ha lasciato P. Salio Diverso 

■ V"- S B j 1 i V ^ i V - ^ » f jp*v ■ * v » * > % f r , ». , 

è molto caratteristica : « ho osservato , scrive egli , 

più volte una febbre acuta, congiunta ad una grande 
inquietudine, a sete straordinaria, fi ad altri sintomi 
cfie sono proprj delle febbri acute, in cui gli amma¬ 
lati avevano il respiro celere e frequente ' e prova¬ 
vano un forte ardore nel petto , che si dava a cono¬ 
scere, mercè del fiato, ardente, e djùn gran desiderio 
di acqua fresca. A siffatte febbri peraltro, prosegue il 
detto A., non eravi congiunto alcun dolore puntono, ma 
soltanto una sensazione a questo assai somigliante sotto 
allo sterno , ove gli ammalati provavano più un op¬ 
pressione, e difficoltà del respiro, che un vero dolore. 
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Tutti ammalati di quest’indole avevano tosse secta 
da principio , e che in seguito diveniva umida 5 1’ es- 

• * J ’ I V * ”* ✓ j,. v'» / ,, ■ 

creato èra {pér lo più tinto di giallo , e rade vòlte di 
rosso. Il polso era come nella pleurisia, ed io I’ avrei 
creduta tale , se vi fosse stato congiunto il dolor la¬ 
terale. All infiammazione del pericardio si uniscono- 
i deliquj , ed un calore straordinario ; imperocché il 
Cuore eziandio vieti soipreso dalla stessa malattia ». 

« La continuata implacidezza di questi infermi , 
soggiunge Testa f*ij , e la perpetua loro agitazione > 
per quanto ho potuto conoscere dalla mia propria crS- 
servazione, è molto maggiore di quello, che potrebbe 
argomentarsi dalle parole di Salio. La respirazione , 
nel numero maggiore, è impossibile, ód almeno som¬ 
mamente difficile nella giacitura loro supina: V pèrò 
sono obbligati a stare col capo e col tronco alquanto 
alto , e quasi per metà seduti , a guisa di asmatici : 

t, . • Jj. J ^ ri' $ J I 1 w jc : ( r Ì(T J" 5,gfy p - , , 

hanno le orine scarse, ed assai colorite $ il Vetìtre 

® • v ‘ t, **•. * t - ». I. m Jt • 1 • A \ /S? .r -j» - _ 


chiuso 5 li vasi^ sanguigni del collo sono gorifii, e bat- 

■ _ __ J1 * L . — 1 w 1 « 1 »-v a 11 ì ■ a 


tono con nudità 4 forza 3 il polso del carpo sinistro 

■■ ■ \ r ?'■ Ìf' r -VJ 
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ancora più fyeq 
carpo ^destro 

fiata e rubiconda , ed altre volte livida if e "fréquen- 
temente più da \ìn lato, che cfa uni altro Vgli occhi, 
come nella maggior parte* degli altri carcliàci , hànno 
spesso un certo bianco e lucido piu dell’ ordinario , 
e sovente ancora sono umidi. Li principj della ma¬ 
lattia sono irregolarmente accompagnati da rigori di 


(*iù Op. cit. Voi. III. pag, 79 
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freddo, e da accensioni repentine , e da smanie di 
caldo. In alcuni de’mici malati, verso la terza gior¬ 
nata, comparve il delirio,- minacciavano, e proferivano 
molte parole} il loro aspetto era come quello dei fre¬ 
netici ; ricusatolo costantemente di bere : in questo 
intervallo della malattia li polsi erano meno agitali , 
e nj.eu,o celeri , : n ; quasi parevano essere senza febbre 
e nello stato naturale (* i) : la temperatura della cute 
oltrepassava dj poco il calore dei sani. Questi paro- 
sismi di frenjlide, e di idrofobia avevano una qualche 
oscura periodicità nelle successive giornate: in alcune 
ore erano abbastanza tranquilli ; e fuori del senso di 
angustia e di peso , che mai mancava verso la mela 
dello sterno , lalvol ta accompagnato da qualche ap¬ 
parenza di punta pleuritica , per lo più al lato destro 5 
e fuori ..della tosse piuttosto frequente e secca , pote¬ 
vano essere Creduti prossimi alla sanità.: poscia, qnasi 
improvviso , e come poteva dirsi in aspetto di sor- 


lini 
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C* 1 } c hs l’orgasmo cerebrale concentrava a sè per 

breve tempo (eturbe del sistema vascolare. E tale in fatti doveva 
eèèeré-51 tetój)orario traslocanientt) delibazióne tnorbosà ih parte che 
risentasi psr il solo cpnsenso ; nè può concepire una simil forma 
di morboso procedo , perchè manca la condizione patologica, che 
alimenta il morbo nella sua primitiva sede. Ciò non pertanto, rimet¬ 
tendo le forze per la soverchia reazionè dell’organo primitivamente 
affetto, a questa sottentra un consimile risentimentó di altra parte, 
proporzionato al nerveo-vascolare commercio ^ che fra loro esiste. 
La intensità, e durata di questa può inoltre essere calcolata in ragione 
composta dalla maggiore o minore proclività della parte risentita a 
concepire là stessa affezione , e della maggiore o minore altera¬ 
zione , che nella propria sede ha operato la malattia primitiva. 
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prendere gli astanti, ritornavano a delirare, e ricadevano 
di nuovo nello stato, che sopra si è descritto, ed era 
mestieri obbligarli al letto colla forza» Infine , in al¬ 
tri lo stomaco fu inquieto., ed alcuni vomitarono \ 

/ 

mentre in altri gli sforzi fatti per vomitare riusci¬ 
rono vani ». 

—' ’ J ’■»- ' '* * 9 - ^ ■ A. • ^ M ' )I « % \ f i ^ ’ 4 l/J \ | » / . 

A questo aggiungo (*i) ancora un’osservazioni 
fatta da Storie (a). « Una Signora, di a 3 . anni, die* 
tro il passaggio da un’atmosfera alquanto Calda in un’al¬ 
tra piuttosto fredda, fu presa da brividi , da un do¬ 


lore assai pungente nel lato sinistro, non che da 
gran calore e sete. A questi sintomi, sopraggiun¬ 
sero tosto difficoltà del respiro, palpitazione di cuore, 
e un calore inesprimibile al lato sinistro del petto : 
indi comparve una grande prostrazione di forze $ il 
polso era piccolo, èrano fredde le membra : sopravven¬ 
nero ansietà, e deliquj ; e nel sesto giorno l’ammalata 
mori. Fattane la sezione del cadavere, si rinvennero i 
polmoni zeppi di sangue , ed infiam mati : 1’ interna. 


superfìcie del pericardio corrosa p passata alla suppu¬ 
razione 5 il sacco era pieno di una marcia tenue 5 
la faccia anteriore del cuore fu vista profondamente, 
verso 1 interno , suppurata 5 la sua base quasi gan¬ 
grenosa : ed anche Y origine dell’ aorta trovatasi per 


(*i) Kreysig Op. cit. voi. cit pag. 170. e segg. 

(a) Annua Medicus se cuna # pag. 920. Anche Ferro nelle Effemeridi 

dì Medicina ( Vienna 1793 ) la descrive quasi nella stessa guisa : 

trovasi inoltre descritta da Doeveren Specimen observatìonum Ac<k+ 
de mia e p. 
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la lunghezza di un pollice passata alla suppurazione »/ 
Forse il più interessante storico argomento sulla infiam¬ 
mazione del euore si è la descrizione , che Trecourt 
ci ha dato di siffatta malattia, elle gli venne fatto di 

% . I ^ t t * i jr ■ : v r . , • V 

osservare epidemica (r)> LaVmalattia consisteva in una 
febbre acuta , chentanifestavasi con grande difficoltà 
del respirò , v sete ardente , dolore forte e continuo 

J Jt ' * v- • "B" g __ «• c.. * 

allo scrobicólo del cuore ; sintomi nervosi 5 deliquj, e 
nausea. Ed in sette giorni terminava od in salute , o 
nella morte. 11 numero degli ammalati che vi perirono, 
non fu 




1 erano soccorsi prontamente 

V ff • p * •• * »•-.<*, ' v -- 

con salassi, e ripetali a brevi, intervalli (avendone in 
un giorno fatto fino a «ette ) , scampavano dal peri¬ 
colò. Nelle sezioni dei cadaveri egli rinvenne un tra¬ 
sudamento ed una effusione di linfa plastica nel pe¬ 
ricardio , e sulla superficie del cuore , non che sup¬ 
purazione di quest’ ultimo, ascessi profondi, aderenza 
del pericardio al cuore , : e simili altre conseguenze 
dell’infiammazione. Qui deve pure appartenere , a 
mio avviso, l’andamento della malattia , dietro le fe¬ 
rite del cuore ; ove la vita continua tuttora per al¬ 
cuni giorni. Senac (pag. 3 ^ 8 Q espone i sintomi della 
earditide , secondo Garmann ed altri nel modo se¬ 
guente : i primi sintomi sono deliquj , sudori freddi , 
vomito , dolore sotto allo sterno ; a questi si associa 
l’oppressione del respiro , l’ansietà, veglia 5 e, per 


• 1 4' 9 ' .1 V * \ , • . K . « f / -* * 

(i) Trattati ed osservai, chìrui'g. Traduz. dal francese. Lipsia 
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lo più, al terzo giorno sopravviene la febbre con 
polsi ordinariamente piccioli, contratti , che tali si 
mantegono sino alla morte. 

Quadro generale de' sintomi, che accompagnano la 

infiammazione p.cuta semplice del cuore . 

Sintomi del primo stadio : il primo sintonia è una 
febbre continua , che comincia con brividi, o con 
freddo, e che indi passa al periodo del caldo. Per lo 
più il freddo è assai intenso, educa per una mezz’ora 
sino ad un ora intera, come suole accadere in qua¬ 
lunque grave malattia febbrile ; pure talvolta si è osser¬ 
vato essere lieve, ed alternare con il calore, secondo la 
diversità del corpo , e de’suoi rapporti . La febbre 
per lo più compare all’, improvviso. La respirazione è 
celere, e breve , senlesi una speoie di rantolo, in cui 
gli ammalati alternativamente respirano assai profon¬ 
damente, come accade allorquando si trae un sospiro: 
lo che gli infermi eseguiscono frequentemente e con 
piacere. Il battito del cuore da principio è forte, ce¬ 
lere , e regolare , ma al a.° G 3.° giorno si fa piu 
debole ; in molti associasi in seguito un bollicamento 
nel petto , che si fa comprendere con un sensibile 
stridore, allorché il pericardio trovasi aderente al 
cuore. Il polso è molto celere fin nel principio, più 
di quello che si dovrebbe attendere dall’ intensità del 
calore, che sentesi alla pelle; e di rado ha una grande 
durezza , come altri dicono ; anzi io ebbi occasione 
di riscontrarlo discretamente ampio, spesso anche pie¬ 
no , e forte, talora concentrato , ma pero regolare. 
Appena riscontrasi un notabile dolore sul petto, al- 
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meno non provano gli infermi un acuta puntura; tut¬ 
tavìa avvi congiunta una dolorosa sensazione, limitata 
toaggionnente alla parte destra del putto : ma tutta 
è preso da una dolorosa sensazione di, diverso grado, 
ed in una indeterminata maniera; gli ammalati si la¬ 
gnano non tanto, di un .dolore sul petto ma piuttosto' 
di acuti dolori in altre parli, per lo piu in vicinanza dello 
stomaco, dd all apice della spalla od in mezzo alle scapo¬ 
le, ovvero alle membra, quasi che vi esistesse un generale 
reumatismo. Non è raro il caso che siffatti dolori sorpren¬ 
dano anche le vicinanze dei reni, della vescica, o dell’ 
utero, e traggano per tal guisa il Medico in errore. 
Molti ammalati non lagnansi da principio ftè di tosse, 
lie di ansietà , o d’ inquietudine ; anzi il più delle volte 
si presentano essi come se fossero sorpresi da una 
semplice febbre di mediocre grado, senza occupazione 
O dolore di capo.; e soltanto alternativamente com¬ 
pare un ansietà che cessa con grande prestezza , di 
cui neppure lo stesso infermo sa darne alcuna ragione? 
spesso gli ammalati sonò molestati per alcune volt© 
dalla tosse,,senza che vi facciano attenzione; e, fa-, 

f '3 1 y, / * / 4 • 

eendo essi una profonda inspirazione , ■ la eseguiscono 

senza dolore, e senza che ne succeda la tosse. La ma. 

lattia sembra essere una febbre moderata con qualche 
affezióne al petto , cui p©r altro non si è autorizzato 
m dare il nome di pleurisia; e che, al tempo istesso, 
pare avere qualche cosa di particolare , che può e 
deve interessare V attenzione di un Medico esatto , © 

I 1 ^ t * j f 'Jr | *1 \ i * ^ . • * J • Jy fi. + 

diligente. X’ aspetto degli infermi è per lo più , fin 
dal principiò , contraffatto ; il colore del volto ora è 
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rosso, or pallido, e smunto 5 di rado aprono gli oc¬ 
chi: un ammalato , di tale natura , mi raccontò che, 
chiudendogli occhi, ne ritraeva un qualche alleviamento: 
e che , tenendoli aperti , gli si aggravavano all’ op¬ 
posto i sintomi. Il più delle volte gli occhi sono scia* 
tillanti , e talora anche umidi , siccome ancora la 
lingua : le orine sòUO scarse -, ardenti : s 


5 ua • ** ui nic sofia- tmars*?', aruenu : spesso£1 ma-» 

nifesta una proclività al vomito , o nausea , allorché 
lo stomacò è preso da dolore: molti ammalati accu¬ 
sano sete inestinguibile, ed altri no : alcuni lagnatasi 
d un particolare ardore nel petto. Frammezzo alli so- 
vraccemiati sintonli si appalesa quell ’ ìiiquie tu ài ne e an¬ 
sietà poco durevole , di cui ho già fatto menzione 5 
ovvero tutto ad un " tratto , 1’ infermo , ^Facendo uu 
movimento , cade in deliquio: ed incontra qualche 
difficoltà il Medico a spiegare siffatti sintomi 5 impe¬ 
rocché , la malattia non sembra essere di si grande 
importanza. Per ló piu, tali ammalati possouo giacere 
su di ameudue i lati ; ma la posizione sul dorso è per 
essi la più àieconcia. La malattia , nullameno , nella 
sua invasione , e ne’ primi giorni suol fare diversi al¬ 
tri cangiamenti \ -segnatamente ove sia d'indole as^ 

sai acuta , o più occulta , se procede immediatamente 
dall infiammazione delle parti vicine , come p. e. da 


quelle della pleura det mediastino o dei polmoni , ov¬ 
vero essendo al tempo islesso congiunta all' infiam¬ 
mazione delle dette parti ; finalmente, secondo la sede 
principale deWinfiammazione , cioè se la superficie del 

o la sostanza muscolare, ovvero la membrana 


cuore 


interna, ne siano a preferenza sorprese. Se sin dal priq- 
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cipio sia affetto da infiammazione anche il mediastino, 
gli ammalati lagnansì molto più di un peso , e strin¬ 
gimento del petto , e d’ un senso di ardore in que¬ 
sta cavità; il respiro si fa di.gran lunga più oppresso; 
ed il volto diviene assai contraffatto. In un caso, in 
cui pareva che il mediastino solo fosse la sede della 
malattia, ebbi occasione di osservare rendersi il polso 
al tempo istesso estremamente lento , picciolissimo ; il 
volto era in singoiar modo contraffatto, affilato ; l’in¬ 
fermo accusava una sensazione, come se il petto Mos¬ 
segli compresso con una vite : dopo 2Q. giorni di con¬ 
tinua ansietà e tormenti , guarì mercè d’ un tratta¬ 
mento antiflogistico in tutta la sua estensione : dopo 
% * * ~ ^ 

di un salasso , il polso incominciò soltanto a farsi a 
poco a poco più ampio; ed al nono giorno incomin¬ 
ciò a manifestarsi là tosse. In tal guisa si appalesa 
l’acuta infiammazione del pericàrdio ; e talora ezian¬ 
dio mercè di sintomi più allarmanti , e particolarmente 

per mezzo di un dolore più fisso e più chiaro in vi¬ 
cinanza al cuore , e d’una sensazione di ardore nel 
petto. Ma la lenta infiammazione non cagiona da prin* 


- 



r 
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(*,i) Nelle infiammazioni sub-acute e/lente dei precordj , Testa 
novera particolarmente fra i Iero segni la grande perdita delle forze., 
che sopravviene tosto che si appalesa la malattia , e la copia dei 
sudori che molestano ,. singolarmente nella notte , il malato ( Op. 
cit. v. pag. Tir, ìQio, 123, e segg.). Siccóme sfltrettante sono le mo¬ 
dificazioni della forma morbosa , quanti sono i casi che la presen¬ 
tano, spi riamo di queste ritoccare con un po’piu di esattezza e pre¬ 
cisione, allorquando faremo la storia delle singole osservazioni in¬ 
terno a questi mali* - - % . * 
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T andamento della malattia, allorché sono sorprese 
dall’infiammazione le diverse parti del cuore. Ebbi 

' » é, * % . * •“ * 

occasione di osservare tanto le infiammazioni della so¬ 
stanza del cuore, come quelle delle esterne membrane 
di quest’ organo comparire assai lentamente ; ed all’ 
opposto, vidi Finfiammazione della membrana interna 
cominciare in modo tale, che „gli ammalati, a cagione 
della grande oppressione del respiro ed ansietà , cui 
all’imprpvviso sopraggiungeva la febbre, erano costretti 
a balzare dal letto, e mettersi a sedere ritti su d’una 
sedia. Talvolta questa specie di infiammazione progredì 
assai lentamente. Sembrami per altro che la regola 
sia la seguente 5 cioè , che l’infiammazione del cuore 
medesimo , nei primi giorni, è simile ad una pneu- 
monia , ma però - lieve , ovvero come quando questa 
malattia è nel suo primo svilupparsi : colla sola diffe¬ 
renza che , obbligando il malato a fare una profonda 
inspirazione, ora sotto un tale tentativo non si risve¬ 
glia nè la tosse y nè una puntura sul petto , ma all’ 

Jmf M W ' • ^ 

opposto eglino sono sorpresi alternativamente or da 

ed ora anche da un escreato sieroso , tinto 
alquanto di rosso. 

Sintomi del secondo stadio. Questo, che io chiamo 
secondo stadio, è quello , in cui manifestami chiara¬ 
mente i veri e legittimi sintomi del disturbo dell’ a¬ 
zione del cuore. Ciò può accadere, più o meno tardi, 
-dal secondo sino all’ottavo giorno. Questi sintomi con¬ 
sistono nel respiro affannoso e celere , in una grande 
inquietudine e continua agitazione , ed in uua sensa¬ 
zione, quale minaccia di soffocazione. Il volto esprime 


tosse 
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ansietà e inquietudine , ed è assai dimagrato , e con¬ 
traffatto 5 al tempo istesso si gonfia alquanto , e si fa 
edematoso , come succede feziandio in vicinanza al mal¬ 
leolo de’ piedi : vi si associa la tosse ; ovvero , se già 
dapprima di quando in quando 1’ infermo era vessato 
qualche rara volta da siffatto sintonia per breve tempo, 
essa diviene a poco a poco più frequente , e più 
molesta ; talora la tosse è affatto secca , ma spesso 
è anche umida ; e 1’ escreato è come un siero tinto 
di sangue , oppure anche puriforme ; e sembra com¬ 
posto di filamenti ammassati in un gomitolo ; talvolta 
la materia che si espettora rappresenta grossi fiocchi 
d’ una osteria gelatinosa , coloriti di sangue : in al¬ 
cuni malati di tal sorta non ebbe luogo presso che 
tosse alcuna ; ma un tal sintonia non manca nell’ in¬ 
fiammazione dell’ aorta , che anzi in questo caso 
è assai impetuoso e veemente. Giacitura 5 ta d’ uopo 
che l’infermo giaccia a letto in una situazione molto 
elevata. Il polso si mantiene molto celere, ma tuttora 
regolare ; e di rado soltanto isi osserva che sia inter¬ 
mittente. Le orine si fanno molto torbide , simili a 
quelle de’ cavalli ; e si separano in picciola quantiLà. 
La palpitazione di cuore si fa periodica; e negli in¬ 
tervalli , in cui essa cessa , il movimento del cuore è 
alquanto alterato, oscuro, con una sensazione di stri¬ 
dore , massime allorquando avvi aderenza del pericar¬ 
dio al cuore. Soppravviene un senso di mancamento , 
O lo stesso deliquio. Tutti i fin qui annoverali sintomi 
si accrescono per qualunque movimento del corpo , o 
^otto qualsivoglia sforzo >• come p. e. accade nelle eva- 
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«nazioni naturali, in cui prova il malato la massima de¬ 
bolezza, A quest epoca seulesi eziaa iio una pulsazione 
sotto allo sterno , allorché siasi aumentato il volume 
del cuore dilatato (*i), e se il pericardio trovasi acle- 
tente a quest organo. La malattia ha giornalmente 
molte esacerbazioni , per ló più due della durata di 
alcune ore; ih esse aumentatisi notabilmente l’ansietà, 
ì’inquietudine ; dimenatisi gli ammalati continuamente 
per il letto ; finalmente non é raro il caso che vi si 
osservi pur anche il delirio: il più delle volte pro¬ 
rompe , durante T accesso un profuso ed universale 
sudore , da cui per altro gli infermi non ne ritrag¬ 
gono un vero alleviamento. Sembrami , se male non 
m appongo , di avere uei periodici accessi osservato 
i seguenti cangiamenti secondo la diversità della sede 
della malattia . Nell' infiammazione del pericardio e 
della superficie del cuore si appalesa Caccesso dall’in- 
teriiiittenza di un battito solo del polso, che di quando 
in quando sì scorge sotto al dito esploratore, com¬ 
parendo ogni volta 1 ansietà : sarei d’ avviso di cre¬ 
dere che questo e il punto ili cui comincia il trasu¬ 
damento , ovvero il momento , nel quale la infiam¬ 
mazione della membrana esterna sorprende la vitalità 
della sostanza muscolare : nel qual caso , dopo di 
aveie la febbre decorso sino a questo momento con 
polsi molto celeri e frequenti , senza che per alito 


( i) Qui T A. intende parlare di quelle infiammazioni acute, cui 
è grandemente disposto il cuore anninsnjatico. 
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comparissero gravi sintomi 5 tutto acl un tratto si ap¬ 
palesa inaspettatamente un paro-sismo con somma op¬ 
pressione del respiro , e ansietà presso che mortale * 
con occhi bovini , portamento furioso , e con un par¬ 
ticolare delirio , in cui gli ammalati, col)’ apparenza 
di essere in perfetti sentimenti, parlano falsamente ; il 
polso , come v anche il battito del cuore, si fa somma-) 
mente irregolare , e facilmente tale si conserva per 
sempre. Ebbi parimente occasione di osservare , nell 7 
infiammazione dell’ interna membrana, comparire con 
grande velocità ed * improvvisamente i più forti sin¬ 
tomi di mortale oppressione , e ricomparire periodica¬ 
mente sino alla morte. La malattia percorre proba¬ 
bilmente un tale andamento , anche allorché ebbe il 
$uo principio nelle membrane , da quel momento in 
cui anche la sostanza muscolare del cuore trovasi con¬ 
temporaneamente infiammata , siccome accade quasi 
sempre : talvolta sì osserva un illusorio stato di mi¬ 
glioramento y il polso si fa più lento, l’infermo prende 
riposo ; ma tutto ad un tratto tutti i sintomi si ac¬ 
crescono , e la cosa va eli male in peggio. 

Il terzo stadio si manifesta mercè dell’aumento dei 
sintomi essenziali dell’ affezione del cuore ; disturbo 
maggiore dell’ azione di quest’ organo , e della respL 
razione ; accessi di soffocazione più frequenti e più 
forti 5 polso costantemente irregolare , .assai celere , e 
che divieti sempre più picciolo : lo spossamento delle 
forze sempre più si accresce : impossibditd di cangiar 
situazione senza essere preso da deliquio ; tormenti in¬ 
esprimibili di ansietà , e d’interna inquietudine : il 
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battito del cuore si fa irregolare ; egli è più come un 
bollicamento od un fremere che tuia pulsazione: il re - 
spiro è talmente angusto e ristretto , per cui 1’ in¬ 
fermo è obbligato a passare la sua vita fuori del letto, 
collocandosi in una positura ricurvata in avanti , ap¬ 
poggiandosi anteriormente col capo e colle mani ad 
un tavolo 5 e solo in sì latta posizione può egli go¬ 
dere di un qualche poco di quiete, il capo trovasi in 
tale stadio più o meno affetto, e le idee sono confuse ; 
gli ammalati accusano bensì i loro tormenti, ma in 
un modo assai lontano dal naturale, quasi che retta¬ 


mente non li sentissero. I piedi e le mani sono fredde, 
ed il piu delle volte al tempo istesso coperte di su¬ 
dore : le orine si conservano assai torbide, ed è pic- 
ciola la quantità che si secerue. Sono costretti questi 
infelici di stare seduti sempre in una situazione retta: 
e solo poco prima della vita possono giacere orizzon¬ 
talmente; per la ragione, senza dubbio, che il cuore 
in questo caso ha perduta la sua sensitività. Questi 
ammalati o uiuojono rapidamente all improvviso, p. 
e. nel rivolgersi ; o lentamente restano soffocati ; o 
ciò accade certamente per la paralisi finale del cuore. 

La durala di questi tre sladj è mollo diversa, se¬ 
condo la diversità dei rapporti , di cui ho già fatto 
menzione .... La cariàtide assai spesso sorprende 
in un tempo quando vi esistono già altri vizj del cuore, 
e con eguale rapidità li conduce ad un esito mortale ; 
ciò che non accadrebbe, se non vi fosse una tale com¬ 
plicanza : quindi e mia intenzione di accennare ìia 
questo luogo ciò che ad essa appartiene. 


3 li BÈLLA BIAGNOSt ; 

Sintomi dell' infiammazione del cuore , subdola , oc* 
eulta , e per lo più complicata . Ella è cosà certa che 
in quell’istessa guisa che i vizj del cuore, di specie or* 
ganica , sono prodotti dall' infiammazione 5 cosi questi 
possono del pari spargere di nuovo il germe per la 
stessa affezione * . . * Io noii voglio qui diffondermi 
gran cosa nel descrivere 1’ occulta , o subdola infiam¬ 
mazione del cuore ; ma soltanto richiamare , su di 
questa malattia , V attenzione dei Medici, e fare le 
seguenti riflessioni. Essa decorre precisamente come 
la infiammazione acuta semplice talora eziandio con 
molta rapidità , ed alcun’ altra volta lentamente 5 ciò 
che accade ancora più di spesso : è accompagnata , 
nel totale , dai medesimi sintomi , come 1’ acuta , 
tranne che in questa si appalesano con minore inten¬ 
sità, decorrono più lentamente e piu in dettaglio 5 ed 
in molti casi sono mascherati da sintomi $ che sem¬ 
brano provenire da affezione di altre parti , e non da 
quella del cuore, còme p. e, dallo stomaco ec. In coloro * 
ne’ quali siffatti sintomi si appalesano nel decorso , o 
in conseguenza di vizj organici del cuore , possono an¬ 
cora di più trarre in errore 5 dappoiché tali infermi 
soffrono già da molto tempo, ed alcuni sintomi sol¬ 
tanto si associano a quelli che già esistono , p. e. 
polso celere , dolori , una maggiore oppressione del 
respiro , ed ansietà ; quantunque gli ammalati prose¬ 
guano tuttora a sortire di casa , ed appena sembrino 
essere presi da vera febbre. Io sono d avviso che d 
polso , il quale tutto ad un tratto si fa sempre più 
■celere , la oppressione del petto di molto aumentata > 

V V U 
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una sensazione morbosa in questa cavità ed in tutto 
il corpo , un irregolare ondulazione del cuore , e /’ e- 
dcina del volto e delle articolazioni dei piedi siano i 
segni principali che ci debbono guidare : fa d’ uopo 
inoltre di stare in guardia , acciocché le affezioni di 
altre parti coi loro sintomi, che al tempo istesso si 
manifestano, non ci traggano in errore. Burns (p. 46. 
e segg. , e p. 81.) ha sviluppato con gran precisione 
il passaggio , segnatamente , della dilatazione del 
cuore all’ occulta infiammazione dello stesso organo 
( passaggio che spesso accade con grande rapidità ) ; 
ed ha con ragione criticata la opinione di Ferriar , il 
quale confonde manifestamente la dilatazione del cuore 
con questa infiammazione 5 e quinci ha data un’ idea 
affatto falsa di questi due stati ; ed in vece di dare 
una spiegazione di tali subbjetti, v’ha piuttosto intro¬ 
dotto la confusione. Infatti , egli accenna come segno 
il più certo di simili malattie quella sensazione di 
tremito, che sentesi colla mano applicata al petto sotto 
ciascuna sistole : dice inoltre, che sembra essersi so¬ 
speso il battito del cuore, e che eseguisca in vece una 
specie di movimento tremulo ( trhilling ) , affatto di¬ 
verso dalla palpitazione : e così anche il polso , pro¬ 
segue lo stesso A. , è assai irregolare , debole , pic¬ 
ciolo, intermittente, talvolta assai celere, duro, « co- 

\ * 

stretto. Ma per verità questa semplice dilatazione non 
produce per nulla sintomi del tutto somiglianti, come 
vedremo a suo luogo , e tali sintomi sono bensì 1’ efr 
fetto dell’ occulta infiammazione del cuore , e si uni¬ 
scono soltanto a quelli della dilatazione ; perchè I4 


I 
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dilatazione di una delle cavità del cuore apporta quasi 
sempre la morte per la sopravvegnenza d’ una oc¬ 
culta infiammazione ; e perchè accade ben di rado 
che questa manchi in caso di dilatazione. Il tremito 
del battito del cuore si manifesta, alloraquando il pe¬ 
ricardio , in conseguenza dell’ infiammazione , contrae 
aderenza col cuore , come già sappiamo 5 e da que¬ 
sto momento , anche il battito del cuore e del polso 
si fanno irregolari. Io per altro sono intimamente Con¬ 
vinto che le traccie d’ infiammazione e di dilatazione 
del cuore , le quali sì di frequente trovatisi al tempo 
istesso congiunte nei cadaveri , traggono in errore i 
Medici riguardo alla natura della malattia preceduta, 
sotto un altra relazione ancora ; imperocché , appena 
può rivocarsi in dubbio che ., durante il corso di un 
infiammazione, possa da questa immediatamente e con 
rapidità essere prodotta una dilatazione ..... dale 
sembra essere stato il caso della prima e seconda 
istoria riferita da Ferriar , come egli medesimo sup¬ 
pone : nella primavera preceduta la febbre con polsi 
assai celeri , e dolori nel basso ventre 5 e nella se¬ 
zione del cadavere , dopo siffatti sintomi locali , si 
rinvenne 1’aumento del volume del cuore, e la con¬ 
crezione di esso col pericardio : nella seconda, il do¬ 
lore nel basso'-ventre era pure uno dei principali sin¬ 
tomi , ma ancora di più un dolore alternante nelle 
ginocchia , sotto cui la cute si tinse d’ un color ver¬ 
dastro oscuro : 1’ infermo morì in quattro settimane 
dietro molti deliqui ed un profondo letargo ; anche 
nel cadavere di quest’ ammalato si rinvenne 1 ade- 
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renza del pericardio al cuore. Siccome questa occulta 
infiammazione può associarsi a tutti i vizj organici del' 
cuore, perciò trattando di siffatti vizj , apprenderassi 
a conoscere viemmeglio. 

lo sono però d’ avviso , elle anche un cuor sano' 
possa , mercè di morbosi agenti , essere disposto ad 1 
una tale occulta e subdola infiammazione ; od allor¬ 
quando queste influenze, per loro natura, baniio poca 
relazione col sistema sanguigno , come sembra acca¬ 
dere in caso di croniche acrimonie della cute ; o , 
quando ancora , lesioni meccaniche del petto propa¬ 
gano la loro azione sino al cuore in un gtado rion 
molto forte , come in caso d’ una caduta sul petto : 
dicasi lo stesso degli impediménti alla circolazione del ; 
Sangue per il cuore, i quali possono essere effettuati 
in grazia di sforzi volcTntarj dei polmoni, nel correre 
nell’ innalzare dei pesi, nel trattenere il respiro ; ed ; 
allorquando la generale disposizione non agevola una 
gagliarda riazione, siccome avviene nello scorbuto; ov¬ 
vero nel caso , in cui i sintomi dell’ infiammazione , 
coinè accade nelle puerpere , le quali sono di prefe¬ 
renza soggette all’ infiammazione del cuore , p’er una 
particolarità di tutto, il loro stato , facilmente si ren¬ 
dono oscuri e diffìcili a determinarsi. 

Sintomi, che accompagnano l'infiammazione delie 
arterie coronarie del cuore. I cangiamenti, che riscon- 
transi dopo la morte in queste arterie , confermano 
che esse sono realmente soggette ad infiammarsi. Ma 
per ciò che spetta al decorso di una tale infiamma¬ 
zione, fa d’uOpo confessare che esso fino ad ora non 
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e stato esattamente osservato. Nuli ameno Parry (i) rife¬ 
risce un’ esempio cT un’ angina di petto , la quale in 
pochi accessi divenne mortale, dopoché appena da un 
anno, dietro un eccesso nel bere del vino di Porto, 
era comparso il primo insulto di un’affezione di cuore: 
r infermo accusava nella notte dolori somiglianti alla 

j puntura d una 
sino alla, spina dorsale ; e al tempo stesso provava 
un senso di stringimento , difficoltà di respiro , nau¬ 
sea , vomito 5 il polso era straordinariamente debole , 
il volto pallido e freddo : sotto di questi sintomi erasi 
accresciuta la traspirazione. Coll’ uso dei rimedi anti¬ 
spasmodici , due ore dopo questi incomodi erano 

alquanto rimessi , od almeno eransi diminuiti. Visse 
tutto ritirato e sano dai 12 agosto 1783 sino al marzo 
del 1786. A quest’epoca, andando egli in campagna, 
fu sorpreso da un simile accesso, ed appena potè ri¬ 
tornarsene a casa : un tale accesso , per do spazio di 
tre settimane , compariva tre volte ed anche piu al 
giorno ; ma però più debole , e di minor durata. Ci¬ 
gni volta che si rinnovava l'accesso, era obbligato a 
levarsi dal letto 5 il passaggio al miglioramento susse¬ 
guiva sempre con rapidità ; negli intervalli di quiete 
sembrava perfettamente sano , aveva buon appetito , 
e buone forze. I parosismi divennero a poco a poco 
più forti : sopraggiunse un dolore al braccio sinistro, 
e di poi in ameudue le braccia, e finalmente alle 

(ij li cit. pag. 7, Ved. il caso del 3 VX. T. Bellanu.*, 


freccia , che dallo sterno si estendevano 
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mani ed alle dita ; di modo che sotto gli accessi non 
era talvolta in caso di poterli muovere. Le coppette 
incise , i vescicatorj , un fonticolo applicato alla parte 
superiore del braccio , i blandi aperitivi e antispa¬ 
smodici nou apportarono alcun sollievo ; e gli si per¬ 
mise perciò di fare un uso moderato di carni fresche, 
in luogo della dieta vegetale sino allora osservata. L'n 
altro Medico gli prescrisse una volta uno scrupolo di 
seneka in pillole, ed un mezzo grano di sublimato 
corrosivo sciolto nell’acqua, da prendersi mattina e 
sera : la prima dose gli cagionò un gran calore, e 
dolore al petto ed allo stomaco, per cui non ne prese 
più. Gli accessi non comparivano che di rado , ma 
il respiro divenne più difficile ; sopravvenne la tosse 
con un escreato tenace 5 per alcune notti non poteva 
giacere su di ameudue i lati , ed era costretto a farsi 
accomodare il letto ben alto. Non v’ ha dubbio che 
avea avuto luogo un’ occulta infiammazione nella 
membrana interna dell’aorta, come si è rilevato dalla 
sezione del cadavere. Quattordici giorni prima della 
morte comparve un leggier tremore nei piedi; la tosse 
assieme alla difficoltà del respiro non comparivano che 
a periodi : era sempre presente a sè stesso: mori all 7 
improvviso nello spogliarsi , dopo avere goduto di 
molta allegria in compagnia di alcuni suoi amici. 

Fatta la sezione del cadavere , si rinvennero le vi¬ 
scere del basso ventre affatto sane , e solo quasi na¬ 
scoste in molto adipe : i polmoni sani : nella cavità 
del petto si trovò molt’ acqua sanguigna : il media¬ 
stino ed il pericardio eraj?.o ingombrati da un adipe 
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somigliante ai barbigli dei galli : il cuore era aneli’esso 
circondato’ da molta pinguedine. Una parie dell’ in- 
superficie del pericardio e di quella porzione 
dell'’aorta, che passa in mezzo a questo sacco, erano 
coperte da una quantità: di piccioli grane!lini. Il Dott. 
Jeimer esaminò esattamente le arterie coronarie , e 
rinvenne le membrane dì questi vasi ingrossate e quasi 
Cartilaginee ; echini amendue, la superficie interna era' 
Copèrta da una sostanza non molto dissimile dalla 
materia che si secerne' nel erpup, e che di molto ne 
diminuiva la interna capacità : questa materia pene¬ 
trala nelle più picciolè diramazioni di amendue le 
artèrie, C giungeva sino all’ apice del cuore : il tes- 
rfùTo -di questi vasi era forte sino alla divisione dì 
cfaSetìn’ arteria , e a pòco a pòco diveniva più sottile 
^ più debole. I ventricoli. erano vuoti di sangue ; ed 
bevano un aspetto come se più volte fossero stati 
lavati con dell acqua : nel fondo del destro ventricolo 

eravi uUa-macchia della lunghezza di un pollice, si-‘ 

ifiile alla cròsta che si forma sugli ascessi in guari¬ 
gione V qua cdo mercè dell’esercizio del' corpo siano 
distesi'dal sangue i vasi di fresco formatisi. Anche 
nell- aòrta , alla distanza di due pollici dalle valvole 
sfehnlùuari , si rinvenne un simile ingrossamento delle 
sue mèmbrane 5 e tra le valvole e questo luògo si os¬ 
servarono diverse macchie di color bianco (*i): 




l. 


f* 1 ) Allora quando tratteremo nel seguente volume dell’ angina 
di petto , sf parlerà più diffusamente di un tale subbietto. 


t 


DELLE MALATTIE DEL CUORE 3ig 

Carotièri diagnostici dell' infiammazione di alcime 
parti , che potrebbe confondersi colla infiammazione 
semplice, o complicata del cuore (i). L’infiammazione' 
del cuore può facilmente confondersi con quella delle- 
vicine parli , cioè dei polmoni , della pleura , e delle 
sue propagini , e sopra; ogni altra , coll infiammazione 
del mediastino e del pericardio . . ... Ma , a dire 

il vero , noni è poi; della massima importanza il di¬ 
stinguere' esattamente fra di loro somiglianti.affezioni: 
imperciocché , siccome nell’ infiammazione di queste', 
parti il cuore trovasi nel massimo pericolo di essere* 
preso dalla stessa malattia (seppure noi sia ancora) y: 
perciò sarà d’ uopo di trattarla con eguale attenzione? 
e premuta , come se fosse una vera cardi lide : e que’ 
sintomi , che per lo più in principio della malattia* 
con maggiore intensità si appalesano , non servono 
che a fissare; viemmaggiormeute 1 ’ attenzione del Me¬ 
dico. 

* 

L y infiammazione dei polmoni non è in verità così" 
difficile a distinguersi dalla carditide. Nella prima ha 
luogo veramente un reale impedimento del respiro , 
ed un locale dolore al petto: sì l’uno che l’altro di- 
questi due sintomi si manifestano , almeno per un- 5 
momento , sotto ogni tentativo di fare una profonda 
inspirazione , e tosto vi succede la tosse : a malattia j 
avanzata, vi si associa pur anche facilmente l’ansietà 
e l’inquietudine , ma ne in grado così eminente , nè 


(i) Rreysig, Oj>;* et v voIr‘ cit.* p. a 65 e segg; 
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per accessi così chiaramente pronunciati , nè accom- 

i r < . . tt 

pagliati da que’sintomi, come nella carditide: la tosse 
è nella pneumonia un sintonia affatto essenziale, che 
si manifesta sin dal principio della malattia, congiunta 
ad escreato ora sanguigno, ed ora sieroso; nella car¬ 
ditide manca egli spesso da principio , o se v’ è , ri¬ 
mane secca la tosse, ed ha un suono affatto diverso. 
Nella pneumonia l’infermo può giacere sul lato sano; 
e volendovi decumbere, la tosse lo molesta ben tosto, 
quale conseguenza di una maggiore oppressione : nella 
carditide la giacitura non è uguale in tutti ; pure gli 
infermi di tal malattia sopportano meglio il decumbere 
sul dorso , e per lo più non riesce loro nè anche 
impossibile il collocarsi sopra di un lato ; ed in que¬ 
sto caso, non è già la tosse che lo obblighi a can¬ 
giarla , ma bensì 1’ ansietà ed una interna inquietu¬ 
dine , i quali sintomi si manifestano eziandio nella 
di lui fisonomia. Se amendue queste malattie hanno 
cèrti sintomi ad esse loro comuni, come il dolore al 
petto , sputi di sangue, impossibiltà di decumbere su 
d’amendue i lati, oppressione del respiro ; nella pneu¬ 
monia però i tre primi sintomi sono i più essenziali, 
ed i primi a manifestarsi ; ma nella carditide sono 
piu instabili , e procedono con ordine diverso, e con 
tutt’ altro corredo : all’ opposto , F infiammazione del 
cuore si appalesa a preferenza col mezzo di accessi 
di deliquio , che tutto ad un tratto ed improvvisa¬ 
mente appajono , mercè della gonfiezza del volto, e dei 
piedi in vicinanza ai malleoli , dell’ ansietà , e deH’in- 
quietudine. Questi ultimi sintomi debbono pur anche 
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spargere qualche lume nel caso, che. anlendue queste 
infiammazioni si trovino congiunte insieme, e che 

*"* ' «I 

quella dei polmoni siasi propagata a parti essenzial¬ 
mente appartenenti al cuore ,* ciò che accade* non ra¬ 
ramente. 

Dobbiamo a un di presso in egual modo distin¬ 
guere la pleurisia , in cui il dolore laterale è di gran 
lunga più forte, il respiro maggiormente impedito: 
la tosse è acuta , gagliarda e secca sin da principio. 

Anche l 1 infiammazione del diaframma può essere 
confusa colla carditide 5 tanto più , poiché in questo 
caso rendesi molto difficile a questo setto rabbassarsi 
nel basso ventre 5 ciò che cagiona all’infermo grande 
ansietà ed oppressione : si distingue per altro la sede 
di questa infiammazione dal dolore, che avvi nell’ in¬ 
terno del petto , dall’ incapacità di chiamare in soc¬ 
corso alla respirazione i muscoli addominali, dalla sede 
e forza del dolore , e dalla diversità di tutto il qua¬ 
dro della malattia. Nell’infiammazione del diaframma 


io vidi gli infermi tosto da principio lagnarsi , ed in 
seguito sempre periodicamente, di una grande ristret¬ 
tezza del respiro, per l’impedita azione del diaframma : 
in questi il polso non era irregolare, e si manteneva 
ancora assai duro , e più concentrato $ ma i sintomi 
stessi che sogliono accompagnare questa infiamma¬ 
zione fanno dirigere con troppa forza gli sguardi del 
Medico sul diaframma , perchè debba cosi facilmente 


esser tratto in errore. 


V infiammazione dèi fegato , allorché ne è sor¬ 
presa la parte convessa, simula più la pneumonia , 
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che U carditele; nuli ameno ì impedita circolazione 
del sangue per la vena porta, e l’affezione della parte 
inferiore del diaframma , che per lo più al tempo 
istesso vi si asioeia , fa sì che essa vada congiunta ad 
una graude inquietudine ed ansietà , non che ad un 
dolore all’ apice della scapola destra ; ma i caratteri- 

• r i ’ / 

stiei suoi sintomi , cioè un dolore ottuse, ed un senso 
di stringimento allorquando si comprima la regione 
del fegato, un aspetto più o meno giallognolo segna-* 
tamente alle pinne del naso, i sintomi di stomaco, una 
tosse secca la quale ha il carattere d'una tosse d’ir- 
riiazione , il polso poco accelerato in proporzione a 
quello che è proprio delf infiammazione del cuore, e 
r assenza de sintomi essenziali della carditide , tutti 
assieme fanno si ohe con facilità V infiammazione del 
fegato possa distinguersi da quella del cuore. 

Non è raro il caso che la milza eziandio venga 
sorpresa da infiammazione , ed i -caratteri di tale af¬ 
fezione sono per lo più alquanto occulti : essa cagiona 
principalmente un senso di peso e di non solita pres* 
sione al lato sinistro , dolore sotto alle costole ecc* 
Ma F infiammazione della medesima è certamente 
congiunta pur anche ad ansietà , v inquietudine ; ed il 
battito del cuore in questa infiammazione facilmente, 
si fa irregolare, tanto a motivo della vicinanza,* quanto 
altresì perchè il battilo del cuore prende parte così 
facilmente nei disordini della circolazione del basso 
ventre: la mancanza però degli essenziali sintomi dell’ 
infiammazione del cuore , ed i loro proprii caratteri 
la distinguono quanto basta, Tanto neirinfiammazione 
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della milza quanto in quella del fegato sopravvengono 
eziandio i dcdiquj : questi soli ciò non pertanto nuli» 
affatto dovrebbero valere per decidere sulla natura dell’ 
affezione ; ed il corredo di sintomi affatto diversi da 
quelli che si osservano nella cardilide , deve sparger 
luce su di un tale rapporto. 

Sintomi, che accompagnano le sinistre terminazioni 
delia infiammazione del cuore . L’infiammazione ; del 
cuore termina in salute , od in morte, ovvéro in ab 
tre malattie. La salute e , pur troppo , 1’ esko più 
raro. Per lo più al à.° , 4*° > ed anche giorno 

passa immediatamente alla morte mercè delia paralisi $ 
della gangrena, o della lacerazione del cuore; ovvero 
talvolta decorre meno rapidamente , éd in questi casi 
la vita si protrae per tre ed anche quattro settimane, 
e talora ancora di più ; sopravvenendo indi la morte, 
dietro malattie consecutive: ò finalmente, facendo un 
corso ancor più lento , gli infermi rimangono vittima 
della malattia , questa degenerando in vizi organici 
del cuore. .. y * 

* w 1 * S 

Oltre a ciò la cardilide ha tutti gli esiti cui vanno 
soggette le infiammazioni delle altre viscere, cioè 
trasudamento di linfa plastica in prodigiosa quantità/ 
le pseudo-membrane sotto diverse forme; le erosioni, 
suppurazioni , effusioni acquose , polipi e gangrena. 
Trecourt , nell’ epidemia da essp osservata , ebbe oc¬ 
casione di vedere tutti questi esiti. Noi possiamo ri-? 
sguardarc questi esiti come gli immediati ; per cui la 
infiammazione passa immediatamente in altre forme 
di malattia , e sono V aderenza col pericardio , V as- 
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sottigliamentó , il condensamento , T ossificazione di 

. » •* 

questo sacco 5 molti gradi di cangiamento della so¬ 
stanza del cuore , come il rigonfiamento o 1 ’ adden¬ 
samento del tessuto del cuore ; il rilasciamento , od 
allorquando il detto tessuto divien floscio e morbido; 
T aumento di robustezza, l indurimento del medesimo 
sino all’ ossificazione • la dilatazione delle cavità e 
delle aperture di comuuicazione, od ancor più sovente 
il ristritigimento di esse; le escrescenze e le aderenze 
delle valvole e degli anelli bianchi , dell’ interne pa¬ 
reti del cuore e dei faseetti muscolari, nonché delle 
arterie coronarie : finalmente il passaggio di queste 
i allo stato cartilagineo ed osseo ..... Ora, a 
me qui s appartiene di esporre segnatamente il modo, 
con . . cui T infiammazione decorre, allorquando essa 
produce questi mali consecutivi. Diremo, prima di 
tutto qualche cosa della gangrena. 

Gangrena dei cuore. Nòli si f può rivocare in dub¬ 
bio, che la carditide possa mercè della gangrena ap¬ 
portare la morte (*i). Io ho più sopra riportato un 
somigliante esempio preso da Kerkring : Lieuteaud ( 2 ) 
ne ha raccolte parecchie osservazioni , tra le quali 
una eziandio da Souliers , il quale pretende di aver 



(*i) Siccome tempo prima della morte le fibre del cuore vicine 
ad essere gangronate dovettero ristarsi del tutto inerti ed inattive; 
così l’A. trae un nuovo argomento per vieppiù comprovare qùauto 
fosse mal fondata la opini »ne di coloro, ebe collocarono nella forza 
impulsiva del cuòre Tergano principale della circolazione. 

( 2 ) iList, anat. med. pag. 33 e segg. 
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rinvenuto in uua fanciulla, rimasta vittima della pe- 
ste, il cuore estremamente grande, e al pari di molte 
altre viscere affetto dalla gangrena. Corvisart ( pag. 
ay5) ebbe occasione di osservare alcune macchie nere 
frammischiate con bianche grauellazioni, le quali pe¬ 
netravano tutta la sostanza del cuore ; i fascetti mu¬ 
scolari facilmente si laceravano , ed erano come mor. 


tifieati fp. j5 . Portai osservò che le fibre muscolari 
del cuore ammollite tramandavano un odore puzzo¬ 
lente, e che negli interstizj si conteneva dell’icore. 


In un giovane, il quale era morto verosimilmente pe? 
un infiammazione dei polmoni , trovò egli il pericar¬ 
dio ed il cuore gangreuati , e la sostanza di questo 
Si profondamente attaccata dalla gaugrena, di maniera 
che il tessuto era zeppo di un’ acqua rossigna e puz¬ 
zolente ; ed i muscoli papillari , al solò toccarli , si 
laceravano. In un mercante ebbe egli occasione altresì 
di osservare la gangrena secca: la sostanza del cuore 
era assai molle , si lacerava facilmente , e puzzava , 
il colore era bleu oscuro , e negli interstizj delle fi¬ 
bre nulla scorgevasi di liquida materia. In sostanza 
appare che gli altri gradi di morbidezza , di rilascia¬ 
mento, e di ammollimento debba usi risguardare come 
stati molto vicini alla gangrena ; cioè come cangia¬ 
menti de tessuti , ue quali alrneuo la vitalità del 
cuoit non può continuare, e soltanto rimangono i mo¬ 
ribondi lampi della vitalità. JNon di rado termina 1 in^ 
fiaturnazione d un tal genere nella morte col mezzo 
della lacerazione delle pareti cardiache, seguatamentp 
1 occulta , quando già vi esistono vizi organici. 

\ol 3 o, 
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Hassi'il più gran fondamento di temere che sia se¬ 
guito uno dei suaccennati esiti dell’infiammazione , 
allorquando non ebbe luogo alcuna crisi regolare ; e 
che l’orina rimanga densa torbida, e si secerni in poca 
quantità; e quando, ogni giorno, periodicamente com¬ 
paiono accessi di accresciuta affezione al cuore, in 
cui spésso si manifestano sudori profusissimi, che non 
'apportano alcun sollievo. Non riesce per altro tanto 
facile di conoscere quale specie di cangiamento abbia 
avuto luogo , ove la gahgrena apporti la morte» Che 
la vita non possa sussistere in caso di massimo assot¬ 
tigliamento, e rilasciamento della sostanza , ciò sim- 

tende senza difficoltà (*i). Anche in caso di grandi 
masse polipose formatesi nell’ interno , la vita appena 
dovrebbe poter sussìstere ; almeno gli ammalati da 
me osservati, e quasi tutti quelli ; di cui ho addotte 
le osservazioni, prese dagli Autori, morirono ben presto 
dì soffocazione col termine degli stessi periodi dell 
infiammazione, come osservasi nel eroup. Se nell’ in¬ 
terno abbia avuto luogo il trasudamento di sottili 
strati, i quali inducono un minor ostacolo meccanico, 
per quanto risulta dalle surriferite osservazioni, sem¬ 
bra poter sussistere più a lungo la vita in tali circo¬ 
stanze. 


(*i) Qui l’A., se non manca la traduzione, dormiglia esso purè, 
mentr’ egli Si allontana dal principale oggetto. Siccome però noi 
ritorneremo sopra d’ un tale soggetto nella patologia speciale , po¬ 
trà in allora il Lettore formarsi un’ idea più esatta delle vicende 
morbose , che sono il corredo delle infiammazioni gangrenose e di 
altri simili vizj del cuore. 
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Quindi, a propinai acute parlare, dir si potrebbe , 
òhe il trasudamento di linfa sulla superficie del cuòre, 
e nel pericardio sotto la forma fluida o membraua- 
cea , sotto quella di rete o di capelli , le effusioni 
acquose , o le suppurazioni costituiscono le sole con¬ 
seguenze immediate deHinfìammazione del cuore. L’an¬ 
damento , in tutte e tre queste specie di esiti , do¬ 
vrebbe appena essere essenzialmente diverso : vi ri- 
inane una specie di stato febbrile , il quale però ha 
tuttora delle irregolari esacerbazioni *, e fuori di que¬ 
ste egli è appena percettibile : il malato soffre conti¬ 
nuamente ristrettezza del respiro, ed ansietà; gli è 
impossibile di giacere se non se in situazione alta, od 
è costretto di sedere ricurvo : i battiti del cuore e 


del polso sono disordinati , spesso variano , e quasi 
sempre intermettono: poco o nessun appetito; e così 
anche il sonno. Negli accessi tutti i sintomi si accre¬ 
scono , l’ansietà e l’inquietudine giungono al massimo 
grado; e l’uomo, anche il meno sensitivo, resta in¬ 
tenerito dalle pene di morte, che ogni giorno più 
volte si rinnovano in quegli infelici ; esse sono così 
grandi, ch’eglino alteruativamente vaneggiano; e par¬ 
lano per lo più ed operano con prestezza. Questi ac¬ 
cessi durano il più delle volte molle ore , e cedono 
di bel nuovo, e lasciano molte ore di quiete; le quali, 
quantunque sempre siano bastantemente penose , pure 
si passano dagli infermi prendendo qualche poco dì 
riposo : così procede per 1’ ordinario questa lugubre 
scena , e gli ammalati si avvicinano in tal guisa alla 
morie ; la quale può essere protratta per 8 , i4 > e 
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sino 22 giorni. Si osserva il più delle volte che verso 
r ultimo , o li due ultimi giorni lagnatisi meno gli 
infermi , giacciono più tranquillamente ed in situa¬ 
zioni, che dapprima non potevano tollerare : si osserva 
in essi una specie di ebbrietà di sonno ; restano come 
sbalorditi: i battiti del polso e del cuore divengono 
sempre più piccioli ed irregolari: le estremità si fanno 
fredde, e spesso copronsi dì un sudor freddo. In taler 
guisa , soppraggiungé lentamente la morte , indebo¬ 
lendosi, ed intercettandosi la circolazione. 

In que’casi, in cui , in luogo della crisi, si è ma¬ 
nifestata un 1 orripilazione , od un intenso freddo, si 
potrebbe forse eonchiudere essere accaduto il passag¬ 
gio alla suppurazione , come osservasi nelle altre in¬ 
fiammazioni. Il massimo disordine nel polso, ed il 
prossimo pericolo di soffocazione per ogni più lieve 
cangiamento di sito , forse potrebbe indicare un’ effu¬ 
sione sierosa: l’esperienza non ha per anco deciso 
con bastante esattezza intorno ad un tale subbietto ; 
ma qùand’ anche si giungesse a distinguere con pre¬ 
cisione maggiore, non sarebbe tal cosa certamente di 
gran vantaggio, poiché , ove uno di questi stati sia. 
pervenuto ad un alto grado , possiamo appena ^spet¬ 
tarci la guarigione. Non v’ ha dubbio nullameno che, 
qualora questi mali consecutivi siano in un grado me¬ 
diocre, possano ancora lentamente terminare in salute, 
«abbenchè non perfetta. 

Mi rimane ora a parlare di quello stato, in cui 
nel cuore si sono rinvenute alcune erosioni, ed ascessi,- 
^enza che , durante la vita , si osservassero sintomi 
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d’mia precèduta infiammazione , o di qualsivoglia al¬ 
tra affezione del cuore. Gasi di tale natura riscon-- 
transi iti copia riferiti dagli osservatori ,> e ràccolti 
nelle opere di anatomia patologica. Ora si domanda* 
formansi veramente somiglianti distrazioni così im- 
percettibilmente, che i nostri sensi non giungano a 
comprenderle ? Quand’ anche da un canto confessare 
si dovesse $ che queste si formano in' ufi tondo assai 
òceulto, e non di rado senza un apparato di sintomi 
infiammatoti : non potremmo però dall’ altro dissi¬ 
mulare che fin” ad ora pòca attenzione si prestò all’ 
andamento delle infiammazioni del cuore, e che que¬ 
ste assai frequentemente sono state travvedute. Rie¬ 
sce perciò molto piu facile il riconoscere in natura 

/ , 

, che sia già profondamente impressa nel 
nostro sapere , di quello che sia il rilevarla per la 
prima volta: quinci dovrebbero ben anche in avvenir© 
sembrarci piu rari que casi , ne’ quali si rinvennero 
ascessi sul cuore o dentro quest’organo, senza che pria 
della morte si abbia avuto nepp.ur un sentore di alcun 
vizio del cuore. Rivolgendo però io sguardo sulle ca- 
gioui , da cui dipendono la distruzione e la suppura¬ 
zione del cuore, più non ci meraviglieremo che l’una 
e 1 altra talvolta accadano assai occultamente. Io in¬ 
tendo qui favellare delle malattie , le quali traggono 
la loro origiue da specifiche cagioni morbose , come 
la scabbia , le petecchie , la lue venerea, ecc. Queste 
non potranno propripmente risvegliare veementi sin¬ 
tomi infiammatorj, allorché sorprendono le membrane 
del cuore , o delle arterie .... Nessuna semiotica 


una cosa 
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ci Insegnerà giammai che, sotto tali circostanze sianvi 
tninacce di snppurazione. Se questa siasi veramente 
formata , appena potranno mancare que’ sintomi , i 
quali appalesano la presenza di un’idiopatica affezione; 
ma questi fenomeni serviranno beu poco a diffe¬ 
renziare se vi sia suppurazione , od un vero ascesso. 
La sola conoscenza dei momenti occasionali di soini* 
glianti malattie, unitamente a quella della costituzione 
dell individuo affetto e dei sintomi di affezione del 
cuore, che cadono sotto i sensi, queste sole avvertenze 
possono metterci nel caso di ravvisare con qualche ve¬ 
rosimiglianza la presenza di un. tale stato patologico* 
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Quali siano le fasi dinamiche ed organiche, che 
costituiscono il passaggio dei diversi morbosi rap¬ 
porti del cuore allo stato di vera malattia , e di 
morte 5 e quale la reciproca influenza degli altrui 
àrgani e dell'economia universale nel modificare 
ih loro andamento ed .ogni sintomo e segno spe¬ 
ciale • ••«•»*)) 

Quàle avvicendamento di azione morbosa passi 
tra il cuore e le più vicine parti del petto , per 
inferirne il vario aspettò de" suoi sintomi , ed al¬ 
cune norme diagnostiche in generale . » 

Quali sono i sintomi delle malattie del cuore , 
che manifestansi per mezzo della respirazione » 
Interni accidenti delle vie della circolazione e 


della 


respirazione , che hanno luogo allorché la 
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respirazione rimane disturbàta da qualche ma¬ 
lattia del cuore .... 


Se vera sia la distinzione dell’aneurisma car¬ 
diaco irti attivo e passivo : quali' siano le basi 
sulle quali essa è fondata ; se queste reggano al 
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cimentò della critica : e se false appariscano , 
quali sono i danni che ne debbono risultare ? » 

Se l'apparente ingrossamento delle fibre car¬ 
nose del cuore seco porli in ogni caso un pro¬ 
porzionato aumento della sua forza impellente : 
quali siano le fasi organiche , in che consiste il 
loro ingrossamento : e d onde muova questo loro 
aumento di azione , compagno dell ’ organico in¬ 
cremento . . . . . . » 11© 

Quali siano i distintivi caratteri non che gli 
effetti dell' ipertrofia , considerata quale semplice 
inspessimento delle pareti carnose , senza dilata¬ 
zione , e con i-istrettezza delle cavità corrispon¬ 
denti del cuore . . . . » 12© 

Sintomi, che si possono desumere dalle altera¬ 
zioni del battito del cuore e del polso , per la 
diagnosi de" mali cardiaci in generale . » i3i 
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NOTIZIE COMPENDIATE 



ANATOMIA NATURALE 
E PATOLOGICA. 
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§ i. E. R. Serres , D. M. P. Anatomia comparata 

del cervello nelle quattro classi di animali vertebrati 
- Parigi , 1824 ( Opera che ottenne il gran premio 
dal R. Instituto di Francia). 

Harvey , Malpighi , Haller, Albino ed altri Ana¬ 
tomici opinarono che lo svolgimento di qualsivoglia siste¬ 
ma organico si operasse successivamente dal centro verso 
la circonferenza: il sig. Serres protesta contro di questi, 
che dall’esame del progressivo sviluppo degli appa¬ 
recchi organici in generale si è portato a conchiuderc, 
che ogni qualunque sistema , e particolarmente il ner¬ 
voso , formasi dalla circonferenza al centro . Infatti, 
scrive egli , se si osservano i teneri embrioni degli 
animali , uno può convincersi che la esistenza dei 
nervi laterali è del tutto indipendente da quella dell’ 
encefalo , e che i medesimi già sono palesemente for¬ 
mati quando l’asse cerebro-spinale trovasi niente di 
più che allo stato liquido : il canale del midollo spi¬ 
nale non dovrebbe altrimenti organizzarsi del modo 
che è proprio d’ ogni altro canale , p. e. osseo, in¬ 
testinale , aortico e simili. 
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Dopo questi riflessi determina il sig. Serres quale 
sia lo stato primitivo dell’ encefalo in tutte quattro 
le classi ni animali : fa notare prima di tutto che 
ognuna .li queste offre alle nostre investigazioni quat¬ 
tro elementi fondamentali 5 e sono il midollo spinale, 
due bulbi ritondati corrispondenti ai tubercoli qua¬ 
drigemini, due altri bulbi situati innanzi a questi, 
costituenti i primi rudimenti degli emisferi del cer¬ 
vello, e due lamine trasversali al di dietro che sono 
le prime vestigia del cervelletto. 

Ora , supponendosi che per qualsivoglia motivo al¬ 
cuna delle surriferite parli non ottenga il naturale 
suo svolgimento , 1’ encefalo di una’ classe offrirà tosto 
dopo la nascita le forme proprie di quelli, che appar¬ 
tengono ad una classe inferiore, 

E cosa nota che il sistema nervoso è composto di 
due sostanze 1’ una bigia e 1’altra bianca ; quest’ul¬ 
tima attraversa a guisa di altrettanti raggi la prima; e 
secondo l’ipotesi de’sigg. Gali e Spurzbeim la materia 
bigia ha dovuto precedere la materia bianca , e ciò 
tanto per servirle di matrice, quanto per provvederla 
dell a necessaria nutrizione. Pensa al contrario il sig. 
Serres, che i nervi siano la matrice de’ganglii, e 
che la materia bianca fornisce la nutrizione alla ma¬ 
teria bigia : bisogna però convenire sopra un tal punto, 
siccome fece osservare il sig. Guvier non ha guari in 
un suo Rapporto sul sistema nervoso , che simili es¬ 
pressioni sono metaforiche , e mancanti della conve¬ 
niente precisione. 

Dirtiostrata la identità di composizione dell’ ence¬ 
falo in ogni classe , si occupa 1 ’ Autore dello svolgi¬ 
mento di quelle sue forme che ravvisanti permanenti ; 
intorno alle quali egli* trovasi condotto a stabilire le 
proposizioni seguenti. 

Ne’ pesci prevale ad ogni altra parte lo svolgimento 
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... 

dei lobi òttici ; gli emisferi cerebrali sono atrofici ; il- 
picciol lobo olfattivo è molto notabile , ed il cervel¬ 
letto mediocremente svolto. 

» 

Ne’ rettili cessa il predominio de’ lobi ottici ; il cer¬ 
velletto è quasi nullo ; gli emisferi del cervello sono 
molto sviluppati, in confronto di quello che si osserva 
ne’ pesci : al contrario di questi, il lobo olfattivo si 
può dire atrofico. 

Gli uccelli presentano quale elemento dominante il 
cervelletto : i lobi ottici scemano d’ assai ; gli emisferi 
del cervello sono accresciuti} i lobi olfattorii sono quasi 
annichilati. / 

Ne’ mammiferi prevalgono gli emisferi del cervello : 
continua a svilupparsi nel suo asse trasversale il cer¬ 
velletto ; i tubercoli quadrigemini offrono appena trac- 
eie della loro esistenza. Il lobo olfattorio soggiace a 
rilevantissime differenze : molto svolto negli animali 
di questa classe che hanno gli emisferi , piuttosto ri¬ 
stretti, egli diminuisce c scompare quasi totalmente a' 
misura che si fa passaggio dai ruminanti ai carnivori, 
e dalle scimmie all’ uomo. 

Questi fatti ci appalesano le norme del mutuo 
compenso ( balancemertt ) di proporzione fra le due 
sostanze , che formano l’asse cerebro-spinale del si¬ 
stema nervoso. 

A detta dell’ A. i lèse etti, i raggi , ed ì plessi dellai 
sostanza bianca si moltiplicano in proporzione del 
maggiore sviluppo di una parte : d’ Onde ne avviene 
che di queste due sostanze, dove scema il volume 
della parte, la bigia cresce e prevale alla bianca. 

Per queste ed altre ragioni , che si addurrabrió in 
appresso, conchiude il sig. Serres, concordtemertte 
all’ opinione di Gali , che le proprietà del sistemi 
nervoso derivano principalmente dalla materia biauca; 
talmente che tanto queste , quanto 1« funzioni , chi! 
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ne di pendono, debbono soggiacere alle stesse vicende 
che provano gli elementi fondamentali del cervello. 

Dopo avere stabilito T analogia primitiva, e le suc¬ 
cessive permanenti differenze dell’encefalo delle quattro 
classi , T A. intende a determinare quale sia il prin¬ 
cipio, de’rapporti che esistono fra gli elementi del si¬ 
stema nervoso. Per la soluzione del problema stima 
egli cosa necessaria di determinare da bel principio, 
quale si è la influenza produttrice delle rispettive 
proporzioni fra gli elementi del sistema nervoso : ri¬ 
sulta , che una si potente influenza tutV, risiede nel 
sistema sanguigno; per avere egli stesso in ogni caso 
osservato , che le arterie del midollo spinale sono le 
prime a comparire , poscia quelle del cervello, quelle 
finalmente del cervelletto, nel mentre che tutte que¬ 
ste tre parti si organizzano collo stesso ordine e colla 
stessa successione di cose. 

X , - ' . ' V _• 1 ' * A . 

E cosa degna di particolare attenzione il vedere a 
crescere il cervello ed il cervelletto con inverso pro¬ 
cedimento : lo che succede perche le carotidi inter¬ 
ne , che servono a fare isvolgere gli emisferi del cer¬ 
vello dirigonsi dall innanzi ili dietro ; mentre le ar¬ 
terie vertebrali , che concorrono alla formazione del 
cervelletto, si portano di.dietro in avanti. 

Fa riflettere il sig. Serres che, passando dall’esa¬ 
me degli embrioni agli .animali vertebrati,, vedesi esi¬ 
stere una costante relazione fra le diramazioni arte¬ 
riose e le parti dell’ encefalo a queste corrispondenti. 
Per ciò appunto , egli stabilisce come legge che « le 
condizioni di esistenza nelle diverse parti dell’encefalo 
degli animali vertebrati sono rigorosamente soggette 
alle condizioni di esistenza del sistema arterioso dell* 
encefalo. » ‘ 

Per conseguenza , ogni differenza riguardo all’en¬ 
cefalo di queste quattro classi, si ridurrebbe ad al- 
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teune arterie di più o di meno} e ad una diversità di 
Volume: da questa sorgente parimenti nascerebbero, 
da un canto , i rapporti delle singole parti del si¬ 
stema nervoso } dall’ altro ne risulterebbe la relazione 
del volume delle masse organiche , che danno luogo 
alla formazione di questi nervi. Pet avere un’ idea 
bastantemente chiara del complesso di tutte queste 
parti cioè del modo della loro unione , e dell’ ordine 
col quale successivamente si sviluppano, gioverà avere 
sott’ occhio un estratto del Rapporto fatto dal siguor 
Cuvier intorno a questo stesso lavoro, ed è il se¬ 
guente : 

« Il midollo spinale precede la formazione del 
cervello in tutte le classi : egli è composto ne’ suoi 
primordj di due cordoni non riuniti al di dietro , e 
formanti una specie di solco. Essi però non tardand 
ad unirsi ed assieme confondersi nella loro parte po¬ 
steriore : rimane in allora nell’ interno del midollo 
una cavità: l’obliterazione di questo' canale viene 
poi ad effettuarsi col mezzo di una secrezione, che ivi 
si fa dalla pia madre di materia bigia. 

Il midollo spinale mostrasi dappertutto eguale nella 
sua circonferenza, tanto negli embrióni ancora teneri, 
come ne’ pesci forniti di pinne pettorali o ventrali , 
prima che si svolgano i loro rudi inculi: ma tosto che 
segue 1’ apparizione di un membro, comincia del pari 
ad ingrossare quella parte di midollo che a questo 
Corrisponde. In fatti, ne’rettili , che hanno i piedi 
posteriori, questo ingrossamento trovasi inferiormente J 
ne’ cetacei p. e. provvisti di soli piedi anteriori esso 
si rinviene superiormente : i pesci cosi detti elettrici 
presentano un simile aumento di sostanza in quel punto 
del midollo, che ha relazione col nervo del loro ap¬ 
parecchio galvanico: negli uccelli, ebe fanno un mag¬ 
gior esercìzio delle loro ali , prevale similmente lo 
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accresciménto del midollo , dov’ esso corrisponde ai 
loro membri pettorali; il contrario ha luogo nei vola¬ 
tili domestici, in cui predomina l’esercizio e la forza 
de’ membri addominali. 

Il midollo spinale, neH’embrione umano, si estende 
dalla testa alla estremità del coccige , sino al terzo 
mese: in questo periodo si arresta il midollo al corpo 
della seconda vertebra lombare , dove più non a- 
vanza sino alla nascita. In sentenza di tutti gli ana¬ 
tomici 1’ embrione umano presenta un prolungamento 
vertebrale, a guisa di coda , il quale però non dura 
che sino al terzo mese: se per qualche anomalia, nel 
decorso della gravidanza, il midollo spinale non si è 
prolungato verso il capo nasce il feto con una specie 
di coda: in questo caso il coccige è composto di sette 
vertebre ; questo scema di sua lunghezza in ragione 
diretta della maggiore elevazione del midollo entro il 
canale vertebrale, come succede p. e. nel porco, nel 
cignale, e nel coniglio; al contrario più esso discende 
in questo suo canale, e maggiormente si accresce il 
prolungamento della coda, come si osserva nel ca¬ 
vallo , nel bue, nello scojattolo, ec. Questo cangia¬ 
mento è particolarmente notabile nella cozzuola della 
rana; in questo .animaletto, sin tanto che è tutta coda 
e pancia, prolungasi il midollo spinale dentro il coc¬ 
cige , e mantiensi la sua coda ; avvicinandosi però 
alla sua metamorfosi, risale nel proprio canale il mi¬ 
dollo spinale , e scompare per questo superiore pro¬ 
lungamento del midollo la coda, ed i membri vanno 
sempre di mano in mano crescendo. 

Negli animali vertebrati il volume del midollo spi¬ 
nale , e quello dell’encefalo (cioè delle parti tutte 
del cervello ) stanno in ragione inversa fra di loro : 
l’embrione umano è simile in questo alle classi in¬ 
feriori ; quanto più è giovane e si mostra più vegeto 
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Il midollo spinale , tanto meno si accresce la mole 
del suo encefalo : il midollo spinale ed i tubercoli 
quadrigemini crescono all’ opposto con eguali propor¬ 
zioni. 

I tubercoli quadrigemini sono le parti dell'encefalo 
che formansi prima di tutte le altre, non escluso il 
cervelletto : questi tubercoli più non crescono dopo 
il primo loro sviluppo negli uccelli, e sono in nur- 
mero di due : ne’ pesci il loro volume si fa più con¬ 
siderabile , ragione per cui essi vennero malamente 
assimilati agli emisferi del cervello ; per questo i pe¬ 
sci hanno pure i nervi ottici e gli occhi meglio es¬ 
pressi di tutti. 

La formazione del cervello tien dietro a quella dei 
tubercoli quadrigemini. Il cervello de pesci può be¬ 
nissimo distinguersi in due parti, cioè in un tubo 
che occupa il centro, ed in laminelte spiegate nelle 
parti laterali : dalla riunione di questi due elementi 
nasce la grande differenza che si presenta nel cer¬ 
velletto delle classi superiori, nelle quali uno di que¬ 
sti elementi conserva, il nome di piveesso vermicolare 
superiore del cervelletto , e proviene , come nei pesci, 
dai tubercoli quadrigemini 5 nel mentre che 1’ altro , 
proveniente dai corpi restiformi , costituisce gli emisferi 
di questo stesso organo : in tutte le classi , questi 
emisferi si scorgono sviluppati in ragione inversa dei 
tubercoli quadrigemini. L’uomo che occupa, per il 
maggior volume degli emisferi del cervelletto, il po¬ 
sto più elevato nella scala animale , è l’essere altresì 
che presenta un minor volume tanto nel lubo me¬ 
diano come ne’ tubercoli quadrigemini. 

Lo svolgimento del midollo spinale procede in tutte 
le classi in ragione diretta di quello che ottiene il 
lobo mediano del cervelletto ; come pure per la stessa 
ragione, esso trovasi in tutte medesimamente in pro¬ 
porzione inversa degli emisferi del nuovo organo. 
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Da questi fatti si può fare passaggio alla protube¬ 
ranza annullare : lo svolgimento di questa segue in 
ragione diretta di quello che è proprio degli emisferi 
del cervelletto, ed in ragione inversa del lobo me¬ 
diani? , de’ tubercoli quadrigemini e del midollo spi¬ 
nale. r 

. 11 talam o dei nervi ottici è del tutto mancante fra 
1 pesci ; il sùo volume, ne’ rettili , si fa vedere in 
ragione diretta di quello che spetta ai lobi, cerebrali : 
in tutti poi gli animali di un -ordine superiore, esso 
trovasi in ragione inversa dei tubercoli quadrigemini: 
ne differisce questo rapporto per riguardo all’ embrione 
umano. I tubercoli quadrigemini decrescono a misura 
che il talamo ottico perviene a maggiore ingrandi¬ 
mento : lo stesso avviene in tutti gli altri embrioni 
La ghiandola pineale esiste nelle quattro classi di 
animali vertebrati: mancano i corpi striali nelle tre 
classi inferiori. La cavità de’ ventricoli dp’. lobi del . 
cervello serve a distinguere esclusivamente i mammi¬ 
feri e 1’ uomo : è assai curioso il rapporto inverso che 
si osserva a questo riguardo fra le tre classi inferiori 
e quella dei mammiferi. In fatti , nelle tre classi i 
tubercoli quadrigemini sono scavati ed ivi serbano un 
ventricolo interno , rinvenendosi del tutto pieni i lobi 
del Cervello , e senza alcun ventricolo 5 ne’ mammi¬ 
feri all’opposto, e nell’uomo i due lobi del cervello 
sono privi di circonvoluzioni, appunto perchè maggiore 
si è la coesione dell’ interna loro sostanza. 

L e corna di Aminone non esistono nè presso i pe¬ 
sci ne presso i rettili, come nemmeno fra gli uceelli. 
Manca altresì la volta a tre pilastri ; però non presso 
tutti gli uccelli : i pappagalli e le aquile ne presen¬ 
tano alcune vestigie : ne’ mammiferi questa volta si 

comporta a norma dello svolgimento delle corna di 
Aminone. 
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Il corpo calloso non che il ponte di Varolio deb¬ 
bono essere considerati come parti caratteristiche dell* 
encefalo de’ mammiferi ; il suo sviluppo sta in ragione 
diretta di quello della protuberanza annellare. 

Gli emisferi del cervello considerati in complesso, 
crescono in ragione diretta dell’accrescimento di quelli 
del cervelletto , ed in ragione inversa del suo prò- - 
cesso vermicolare superiore: gli emisferi del cervello 
sviluppansi parimenti in ragione inversa del midollo 
spinale e dei tubercoli quadrigemini. 

Non si deve già credere, come si è pensato sino al 
presente , che i/ nervi procedano dal cervello ptìr di¬ 
stribuirsi ai diversi organi, ma che nascano da questi 
per unirsi al cervello e al midollo spinale, per met¬ 
tersi così in comunicazione coi loro principali centri 
nervosi. 

Finalmente, il sistema nerveo de’più infimi animali 
non è composto che di sola materia bianca senza la 
benché menoma traccia di materia bigia. Queste due 
sostanze sono bensì pròprie degli animali vertebrati, 
ma vi si incontrano in un ordine però inverso di 
quello che si è notato , per V encefalo riguardo al mi¬ 
dollo spinale : per la qual cosa ne dee necessariamente 
risultare, che nel midollo spinale la sostanza bianca si 
forma prima della bigia , al contrario del cervello in 
cui la materia bigia si fa vedere prima della bianca. » 

Avvisa il sig. Serres che le condizioni di esistenza 
delle diverse parti dell’encefalo per essere strettamente 
dipendenti dalle condizioni di esistenza del sistema 
sanguigno , si possa dietro una tal vista concepire il 
modo speciale di formazione delle varie mostruosità. 
Per la qual cosa, se i rapporti stabiliti dall’A. ponno 
credersi esatti , dato il sistema sanguigno di un ani¬ 
male , se ne potrebbero dedurre le condizioni del si¬ 
stema nerveo , od almeno quelle del sistema encefalico 
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( Ved. Bifilietin unw. des se et de Vindustr . 3 . seci 

septembre 1824, pag. 2 e seg., estratto del Dott, De- 
Jermon ). . ■ - 

La novità e il sommo pregio di quest’ Opera meri¬ 
tano dal canto nostro la più scrupolosa attenzione nel 
comprendere in questa succinta notizia quelle viste 
piu luminose, che, lasciandoci scorgere i punti della loro 
origine, ci presentano ad un tempo in modo progressivo 
e facile la serie de principali risultamenli. Aggiunge- 
% re ino per questo alcuni brevi tratti del Rapporto fattone 
air Accademia delle Scienze dal sig. Geoffroy Saint- 
Hilaire , dov egli ci presenta nuovi ed importanti ri¬ 
flessi intorno alle cose che abbiamo esposte, vogliam 
dire le annotazioni seguenti : 

Lo stesso Serre.*, scrive il Relatore, ha indicato 
nel seguente paragrafo la sorgente che gli offerse il 
gemi e de suoi primi pensamenti. « Gli Anatomici , 
scrive egli , non si sono scordati con quale rara for¬ 
tuna il sig. Prof. Geoffroy Saint-Hilaire, e, dopo lui 
il sig. Barone Cuvier erano giunti a spiegare le ossa 
Componenti la testa degli animali appartenenti alle tre 
classi inferiori, per averne fatto il confronto col cra¬ 
nio degli embrioni dei mammiferi,. ^Colpito da questa 
idea e dai felici suoi risultamenti , ho creduto di rav** 
vis a re nell encefalo delle classi inferiori lo stato per¬ 
manente delle forme fuggitive dello stesso organo 
negli embrioni de mammiferi : ho concepito sin d 1 al¬ 
lora la possibilità di fare per l’encefalo ciò, che erano 
riusciti a fare questi illustri Zootomici per riguardo 
alle ossa della testa. Questa Ju la mia prima inspi¬ 
razione • •••*.>) Quale successo singolarissimo e 
de’ più maravigliasi, soggiunge Geoffroy Saint-Hilaire, 
non ottennero questi nuovi sforzi ? La conclusione si 
e che il mammifero , nelle diverse epoche del suo 
svolgimento uterino , presenta da principio il cervello 
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proprio del pesce , indi quello dei rettili , poscia 
quello degli uccelli sino al momento dell 1 intera e 
definitiva sua formazione ... .<: per si fatta gui$a Y en¬ 
cefalo non giunge al massimo suo grado di composi¬ 
zione negli animali superiori se non dopo una suc¬ 
cessione di classici perfezionamenti. In fatti, dice Ser- 
res , se col pensiero si distinguono in quattro diversi 
periodi tutti questi progressivi svolgimenti ; noi ve¬ 
dremo nel primo nascere due vescichette isolate, che 
sono i lobi cerebrali dei pesci, nel secondo gli emis¬ 
feri dei rettili , nel terzo gli emisferi degli uccelli 5 
il 4-°periodo finalmente ci presenterà la forma così com¬ 
plicata dell’ encefalo de’ mammiferi : se mai fosse 
possibile di far isvolgere a nostro talento le diverse 
parti dell’ encefalo delle infime classi , 1’ encefalo di 
un pesce formerebbe successivamente quello d’un ret¬ 
tile , questo quello d’un uccello, e quello d’un uc¬ 
cello l’encefalo del mammifero ^ si direbbe, 

aggiunge S. Hilaire , che uno stesso tronco si allarga 
a più ampia sfera con nuovi e più intrecciati rami. 

La connessione di tutti questi fatti cade sotto i 
nostri sensi , quando si possono avere sott’ occhio le 
principali differenze delle mostruosità. Se un mam¬ 
mifero neonato ci si presenta con qualche imperfe¬ 
zione organica di cervello, essa proviene da maucanza 
del suo svolgimento: esaminate questo cervello, non 
vi darà più sorpresa, se in esso si ravvisa una forma 
non del tutto nuova e conosciuta: se il difettivo ac¬ 
crescimento trovasi molto al di sotto del suo natu¬ 
rale , il mammifero vi presenterà colla nascita il cer¬ 
vello d’ un pesce. Ogni mostro in simile caso oflre 
necessariamente la forma di cervello di quella tal 
classe di animali, al di cui livello cessò ogui pro¬ 
gressivo suo svolgimento. Quella stessa natura che of¬ 
fre uou pochi esempj di tpostrifosità per organizza- 
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zione difettiva, giammai altri ne produce per aumentò 
di parti che sorpassi la forma naturale. Una tale ve¬ 
rità , cotanto importante, per la filosofia , è quella 
stessa che imprese a dimostrare il sig. Serres. Ed 
in vero, gli animali resi mostruosi per vizio di orga¬ 
nizzazione possono bensì divenire più o meno infe¬ 
riori alla loro forma normale , ma non mai sorpas» 
sarla o rendervisi superiori : « mai, dice l’A., un pe¬ 
sce acquisterà le forme encefaliche d’ un rettile, que¬ 
sto quelle d’ un uccello , e 1’ uccello quelle d’ un 
mammifero. Un mostro può moltiplicarsi nefle sue 
parti , avrà doppia la testa e la coda , sette od otto 
estremità 5 ma si troverà egli sempre rigorosamente 
circoscritto fra i limiti prestabiliti dal Creatore della 
natura alla propria classe. » 

Il Dott. Serres , con farci ravvisare nel cervello 
umano , secondo i vari periodi del suo svolgimento 
uterino, altrettanti passaggi che fa dalle classi inferiori 
alla classe naturale, fornisce con ciò il più stabile ap¬ 
poggio alla opinione , divenuta ora mai classica fra i 
Zootomici , che i pesci, per una gran parte dei loro 
organi, siano altrettanti embrioni permanenti delle 
classi superiori : soffermandosi egli a contemplare que¬ 
sta sorprendente coincidenza, che è di necessità con¬ 
nessa colla generale armonia della natura , si com¬ 
piace di notare , a mio riguardo, che « il prof, 
«jeoffroy Saint-Hilaire fu il primo ad emettere que- 
sta grande verità - : contemplando egli comparativa¬ 
mente nelle sue ricerche i rapporti delle ossa del 
cranio , venne determinato a conchiudere che nel 
cranio di un pese»? fatto adulto s’ incontrano le parli 
analoghe a quelle di un feto della classe de’mammi- 
feri , per quanto riguarda lo svolgimento di ciasche- 
dun osso in particolare. ( Ved. Journ. completa, du 
Dict, des se. mèd. Aout 1834 P a g- l $7 > i5£). 
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§' 2. B. Larrey : cicatrice dei nervi. Un soldato , 
morto in seguito ad una tisi polmonare nell’Ospedale 
della Guardia reale , lasciò vedere , colla dissezione 
del moncone di un braccio, la riunione immediata 
delle due estremità recise del nervo mediano e del 
nervo cutaneo esterno, e formanti per questa loro 
unione un’ ansa nervosa : non si è potuto scorgere la 
beucbè menoma traccia di tessuto cellulare interme¬ 
diario alla loro cicatrice \ la sostanza dei due nervi 
sembrava confondersi nel punto di essa cicatrice. - Pri¬ 
ma di formare questa anastomosi le due estremità' 
eransi tampoco ingrossate a guisa d’ un’ eminenza ro¬ 
tondata , locchè succede ordiu ari amente in tal sorta 
di lesione - : questi ingrossamenti, dice Larrey , pre¬ 
sentano qualche analogia colla sostanza de’ così detti 
ganglii della vita interna.Gli altri due cor¬ 

doni del plesso bracciale che si diramano alla parte 
posteriore del braccio e dell’avanbracuio componevano 
egualmente un’ansa del tutto simile a quella dei due 
nervi anteriori. Ved. Jievue tnèd. Marzo 1824. 
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§ 3 . Bartels : Sperienze fatte sopra sei decapitati , 
nelle vicinanze di Marbourg - il primo decapitato 
aveva 60 anni , i cinque altri erano fra i 20 e 3 o 
anni. — Risulta da queste sperienze: i.° che ap¬ 
pena cadde la testa del primo , il tronco sembrò rad¬ 
drizzarsi , quasi volesse reggersi in piedi, al contrario 
de’ cinque altri che tosto caddero inanimati e spenti : 
nel primo i muscoli della faccia si mantennero con¬ 
tratti per un intervallo anche notabile - negli altri 
erano perfettamente rilassati - tutti furono decapi¬ 
tati nella stessa maniera : ogni testa riteneva con sè 
due vertebre in circa: 2.® 1 iride, nel secondo deca¬ 
pitato , irritata subito dopo non diede segno di ap¬ 
parente movimento : nel terzo la pupilla si dilatò e 
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si ristrinse con prontezza ; lo stesso accadde nell’ oc- 

_ 1 ' < | ^ consentimento: attestano 

un tal fatto i prof. Weudéroth , i signori Bunger e 
tterold: 3.9 alcuni minuti dopo la sua decapitazione 
aperto il torace , il cuore persisteva ne 1 suoi movi¬ 
menti con molta forza, e produceva regolari pulsa¬ 
zioni - ; io minuti dopu, scemarono d’ alcun poco 
alternavano però le contrazioni colle dilatazioni senza 
interruzione ed in modo regolare, 5 minuti dopo essi 
divennero irregolari e debolissimi „ sebbene si riani¬ 
massero pungendo il cuore ; iustituita una meccanici 
irritazione ad un rateo del gran simpatico si accele¬ 
rarono detti movimenti durante un minuto al piò - nè 
cessarono del tutto se non dopo un lungo tratto di 
tempo: 4 ’-° punto il muscolo trasverso dell’ addome 
dello stesso tronco’insorsero gagliarde convulsioni, par¬ 
ticolarmente nelle estremità inferiori, senza che i nervi 
ossero stati immediata niente offesi: si eccitarono vio¬ 
lenti contrazioni nei muscoli del tronco irritando mec¬ 
canicamente la parte inferiore del midollo - si con¬ 
trassero ad un tempo i muscoli del collo , quelli so¬ 
prattutto della parte superiore, compresi nella sezione 
(osservazione che accadde frequenti volte di fare ) : 
irritando la parte superiore del midollo spinale di 
un’altra testa, insorsero movimenti convulsivi della 
faccia, movimenti della lingua e de’muscoli circo¬ 
stanti: 5.9 nel terzo decapitato , la trachea arteria 
unita al tronco eseguiva un movimento alla parte in¬ 
feriore • accompagnato da’ una' specie di sibilo , effetto 
probabile della convulsione de’fascetti muscolari com¬ 
presi nel taglio : si ottennero eguali risultàmenti so¬ 
pra gli altri decapitati : 6 .° Hteasero insensibili allo 
stimolo galvanico, un’ ora dopo di tempo seguita la 
decapitazione , i muscoli palpebrale superiore, obliquo 
superiore ; si contrassero i muscoli 1 frontale, orbicolaré 
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delle palpebre, massetere, digastrico, ec.; prolungaronsi i 
movimenti nel buccinatore - ,* due ore dopo cessò 
ogni apparenza di palpito muscolare; sopra un’altra 
testa recisa per lo meno venti minuti prima deila 
precedente, si ottennero convulsioni, e segui di irrita¬ 
bilità col galvanismo durante lo spaziò di due ore e 
tre quarti in circa : ( Schriften der Gessell. dar Ge- 
sammt. Naturwiss. Zìi Marburg. i voi., iBad, p. 

i io). 

§. 4 * R», Lippi - tronchi linfatici aperti nelle vene 
del basso ventre. Il Dotti. Regolo Lippi discuoiti nei 
24 aprile prossimo passato un grosso troncone linfatico 
scaricarsi nella vena cava inferiore , circa la terza 
vertebra dei lombi, dopo essere passato d’ alto in 
basso fra le tuniche della vena stessa , in cui apri¬ 
vasi in senso inverso alla corrente del sangue , mu¬ 
nito nella sua apertura d’ una specie di valvola o 
sprone. Dopo altre ripetute ed estese infezioni rico¬ 
nobbe che non un solo , ma quattro distinti tronconi 
linfatici avevano ingresso nella cava \ uno de 1 quali 
nella iliaca primitiva, e gli altri tre nella cava me¬ 
desima : altri linfatici si scopersero pure da lui , i 
quali dal legamento triangolare del fegato si scaricano 
nelle diramazioni della porta. Tutto ciò che ebbe 
luogo nel lato destro ebbe pur. luogo nel sinistro ; 
così che vide egli più* e più vasi linfatici entrare 
nella cava , salendo alcuni sopra V aorta , altri pas¬ 
sando al di sotto di lei , ed altrr imboccare nella 
splenica e nella mesenterica. Il sig. Lippi, Dissettore 
anatomico nell’ Arcispedale di S. M. Nuova di Fi¬ 
renze ha dimostrato pubblicamente quésti fatti nel 
teatro anatomico , dove furono verificati da distinti 
Professori : essi ritoglieranno ai vasi sanguigni la fa¬ 
coltà assorbente che si era loro concessa in questi 
ultimi tempi, restituendola in tal modo ài limatici. 
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Le anastomosi dei vasi linfatici colle vene sono siate 

m ^ l* 4- JL-v L. ì !• . i 


^ “““wv,* vcuc sullo siate 

già bastantemente dimostrate da Fohmann. ( Hepeh- 

torio med. chir. di Perugia voi. a, fascicolo 4 , pag. 

W * } f! i i, ; .V / f. . r 

Tal sorta di terminazione de’ linfatici , come ab¬ 
biamo altrove accennato ( Archivio voi. 11. p. 2 68 ) 
fu da noi supposta sin dall’anno 1817 ( Dissertai 
de lymphal. ) per ispiegare molti fatti fisiologici e 
patologici, i quali né per le vie già conosciute della 
cii colazione linfatica e sanguigna , nè per quella del 

moto retrogrado de’linfàtici (Darwin), potevano es¬ 
sere convenientemente illustrati. - Ora che le nostre 


congetture trovansi corroborate dai fatti, trarremo 
argomento per rinfrancarci nella opinione emessa sull* 
assopimento venoso indiretto $ alla quale pure aggiun¬ 
gono maggior valore le seguenti conclusioni del sig. 
E. À. Lauth intorno alla terminazione de’ linfatici 
nelle vene di minor diametro e ghiandolari. « I lin¬ 
fatici^ , dice egli , si raccolgono 9 sin dal loro nasce¬ 
re , in plessi ristretti ; ne’primi di questi plessi al¬ 
ienili linfatici si aprono a dirittura nelle vene san¬ 
guigne ; ed e questo il primo loro modo di termina¬ 
zione . « ed a questo proposito il sig. Lauth aggiunge 
la descrizione ^ìei plessi linfatici circostanti al grosso 
intestino degli animali carnivori . . . # „ L A. con¬ 
sidera le ghiandole linfatiche quale riunione di molti 
plessi connessi fra di loro da un tessuto cellulare 
fitto e sottile , ed esclude dalla loro tessitura altre 
cellule particolari ; ivi si aprono i linfatici nelle 
stesse vene 5 secondo modo di terminazione, che viene 
comprovato dalla descrizione del sistema linfatico de¬ 
gli uccelli : in questa classe di animali quasi dapper¬ 
tutto i plessi fanno le veci delle ghiandole , e vi si 
scorge i linfatici a metter foce nelle vene vicine. Fi¬ 
nalmente il terzo modo di terminazione de’ vasi linfa- 
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tici è quello che tutti conoscono , cioè nel condotto 
toracico , e nella grande vena linfatica destra. 

Espone il sig. Lauth le opinioni emesse intorno 
agli organi dell’ assorbimento , non che le esperienze 
fatte a questo riguardo da’ suoi Predecessori , e da 
lui stesso : per le quali cose tutte egli è portato a 
conchiudere con maggior fondamento ; 1.“ che i vasi 

linfatici sono gli organi dell’assorbimento 5 aquesti 
vasi vanno a terminarsi nelle vene sanguigne del tes¬ 
suto degli organi, fe nelle ghiandole linfatiche 5 3 . sem¬ 
bra che alcune sostanze sono mai sempre diretta- 
mente condotte dalle radici linfatiche nelle vene, per 
essere così più presto eliminate dalla sfera dell ani¬ 
male economia ; che nulla finalmente prova 1 as¬ 
sorbimento delle vene; che anzi egli è contraddetto dalle 
cognizioni che si hanno sopra un tale sistema. (V. Es¬ 
sai sur les vaisseaux lymphatufues ; Dissert. soulcnue 
d la /acuite de Mèi. de Strasbourg, in 4 -° 1824 ). 

L’ analogia di tessitura e di funzione che a detta 
di Darwin e di Nysten passa fra i due sistemi lin¬ 
fatico e venoso ; la costante continuazione delle radici 
venose colle arterie (senza libere estremità), dimo¬ 
strata dagli esperimenti di Malpighio , Spallanzani , 
Pieiszeisen, Soemmeriug, e da altri ; i riflessi di K.nu\V 
Boerhaave, cioè che il numero delle vene supera 
di gran lunga il numero delle arterie compagne: 
che il sangue venoso differisce nelle cliverse parti, men- 
tre dovrebbe mostrarsi del tutto simile, se nulla d al- 
tro penetrasse nelle vene che il sangue arterioso spo¬ 
gliato dei materiali della nutrizione, secrezione ee.: tutto 
queste ragioni , più 1 ’ autorità di Mascagni il quale 
conferma la apertura libera de’ linfatici dentro le ar¬ 
terie e le vene , i quali scrive egli micoscropu ope 
conspiciuntur postquam in earumdem cavimi aqua ca- 
l&is colorata in animaUbùs viventi bus mjectajuit : la 
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costante associazione , e divisione de’ linfatici e delle 
vene in superficiali e profondi ; la quantità sorpren¬ 
dente di siero di carbonio , d idrogeno superstite nel 
Sangue venoso dopo le immeuse pentite fatte dal san¬ 
gue arterioso, questi ed altri simili argomenti ci con¬ 
dussero a conghietturare , sono ormai sette anni , che 
i linfatici dovevano necessariamente anastomosarsi colle 
vene del basso ventre e di altre parti, oltre la nota comu¬ 
nicazione de loro più grossi tronchi. Per una tale suppo¬ 
sizione dicevamo nella citata dissertazione, si appianala 
intelligenza di non pochi fenomeni, che non si po¬ 
trebbero altrimenti spiegare; p. e. brevior est liquido- 
Tum via , qua sanguinis alveum subeant ; bine rapida 
et sincera potuum mictio : hinc prompta venenorurn , 
eie medicaminum actio : lune- venosi sanguinis copiam 
imminuèndo actuosior utriusque systematis fit absor- 
ptio Nimirum venarum parietes sanguine distenti ae¬ 
gre in ipsum agunt : venam incide : citius sanguinerà 
propeUunt , et exsugunt : patet , ex imminuta venosi 
sanguinis copia , adangeri tum venarum , tum lynì - 
phaticorum in istas hiantium absorptionem ; pus, lac, 
sanguis effusus, aliaque absorbentur , repente in san¬ 
guinis circuilum transeunt ; nutritioni aliena, vel non- 
dum assimilata per exeretoria organa expelluntur, vel 
in viscerum partnchyma , vel cellulari textu exone- » 


rantur , lune jiunt methastases , cantra quae sanguini 
adsimilantur , prosunt : secus noxia tabem , febrìm hec - 
ticam , coiwutsiones , et mortem ipsam infèrunt. Haec 
venarum absorptio , quam indirectam appellamus , 
quadam activkatis sphera re ipsa circumscribitur , ac 
peculiaribus legibus variis in eligendis principiò regi - 
tur , quas Leges non de/inimus : salebrosum enim opus 
hoc esse candide fatemur fV. Dissert. cit. pag. 16J. 

§. 4. Fri Tantini. Sperienze sul vomito. Risulta 
che Haller ed altri Fisiologi opinarono come Magen- 
die, che il ventricolo per nulla operasse nel vomito. 
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Il Professore Tantini ha eli più osservato, che se non 
si mantiene aperto il cardia coll’ introduzione di una 
cannula , il vomito non può effettuarsi quando fa le 
veci dello stomaco un recipiente inanimato , p. e. urne 
vescica e simili,. Da questo ne inferisce il nuovo Spe¬ 
rimentatore : Sarà forse il ventricolo la potenza che , 
oltre a quella dei muscoli addominali assieme al dia¬ 
framma , fa violenza e vince la resistenza del cardia ? 
Noi rifletteremo in contrario a questa uuova induzio¬ 
ne , che , dovendosi in parte organica e vivente am¬ 
mettere un qualche grado di attività vitale ovvero dj. 
azione propria ne’ movimenti che esercita , è permesso 
il sospettare che la dilatazione del cardia nop sia 
tutta 1’ opera delle potenze comprimenti il ventricolo : 
ciò posto la introduzione della cannula potrebbe farsi 
necessaria per ottenere il vomito, soltanto per impedir# 
la costrizione spasmodica di un tale orificio , irritato 
dalla recisione dello stomaco ec. ; oppure se vogliasi 
considerare come mancante del suo potere vitale per 
la recisione che si è fatta della continua sostauza del 
ventricolo , supplirà la cannula alla dilatazione del 
cardia , naturalmente ristretto per la concidenza delle 
sue forze , o per la rigidezza delle sue fibre spogliate 
dell’ ordinaria elasticità vitifle , senza che per questo 
abbiasi a .inferire , contro la opinione di Mageudie , 
la non passività dello stomaco nel recere .qualsivoglia 
materia. 
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§ 5. Alex. Moreau de Jonues. Prima apparizione 
iella .febbre gialla nell' emisfero australe. Risulta da 


l 



I 


30 PATOLOGIA. 

molli fatti autentici raccolti colla più scrupolosa atten¬ 
zione dal Dottore Gilberto Blane : 

, 4.1 * y *, i • 

i.° Che la febbre gialla è stata importata , nel 18^3, 
per via delle comunicazioni marittime al di là dell’ 
equatore , nell’ emisfero australe , in direzione del 
Capo di Buona-Speranza fe delle Contrade Orientali; 
2..° è stata comunicata da un vascello ad un altro, 
e per questo ai soldati di guernigione nell’Isola dell*» 
Ascensione , dove non si era mai veduta a comparire 
sino a quell’ epoca ; 3 .° ivi la febbre si comunicò per 
contagione : ne andarono esenti tutti gli uomini che 
si mantennero in ogni modo isolati dagli ammorbati ; 
4 -° questa malattia scoppiò nell’Isola con violenza, 
liel mese di maggio , durante una temperatura mode¬ 
rata , sopra uno scoglio nudo , isolato , percosso dai 
venti , dove non esistono nè boschi, né paludi , nè 
t popolazione, tranne un picciol posto militare . La com¬ 
parsa adunque del morbo pestifero , a fronte di tutte 
queste circostanze, è pruova convincente che la fèb¬ 
bre gialla può insorgere alle volte indipendeutmentc 
dalle condizioni locali considerate come necessarie alla 
sua propagazione ; vale a dire , basta in certi casi 
che ne sia importato il germe in un sito qualunque 
perchè il suo svolgimento produca gli effetti i più mi¬ 
cidiali , e faccia perire un terzo , la metà , ed anche 
i tre quarti delle persone che ne rimangono affette, 
Cv- Bulletin cii. n.° io octobre 1824 pag. ? 3 f). 

§6. John Vethc. Osservazioni sullo stato patologico 
della milza . Avvisa l’A. ed è comune pensamento che 
le difficoltà incontrate dai Fisiologi nell’ investigare 
con/esperimenti le funzioni della milza , possano que¬ 
ste in parte essere superate dalla contemplazione delle 
fasi. patologiche dello stesso organo. Nell’organismo 
animale, a detta di John Vetch, le viscere in generale 
non solo esercitano una funzione loro propria , ma 
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suppliscono talvolta le une alle altre, o si prestano per 
lo meno un vicendevole soccorso : cosi p. e. una se- 
erezione fa le veci dell’altra , e compensa il normale 
squilibrio cui potrebbe dar luogo la Sua cessazione : 
la distribuzione del sangue nelle diverse parti soggiace 
essa pure a repentine e gravi mutazioni : la milza sem-^ 
bra appunto quell’ organo particolarmente destinato a 
sostenere , si direbbe quasi impunemente , e dentro 
certi limiti , tal sorta di idraulico disordine. 

Ricorda 1 ’ A. alcune fra le belle osservazioni di 
Malpigbi intorno alla natura cellulare della milza , 
la distribuzione de’ suoi vasi arteriosi e venosi, il suo 
modo speciale di circolazione ancora poco conosciuto, 

e le relazioni che la riguardano. L’ esempio il più evi¬ 
dente , scrive egli, e forse il più frequente a vedersi 
riguardo alle mutazioni quantitative che il sangue prova 
nella sua distribuzione , si è quello del parossismo di 
una febbre ; durante lo stadio del freddo vien riso- 
spinto il sangue dalla circonferenza al centro , e si 
aduna in maggiore o minor copia nella milza, se¬ 
condo che rimangono più o meno vuoti i vasi super¬ 
ficiali : questi però non tardano a risorgere con mag¬ 
gior attività di prima , e quanto più vuoti rimasero 
di sangue, se ne mostrano altrettanto più avidi ; ra¬ 
pido in conseguenza si è il rivolgimento idraulico 
dal centro alla circonferenza , e con esso incomincia 
a svolgersi lo stadio del caldo. Le commozioni stra¬ 
ordinarie dell’ auimo , le passioni malinconiche ser¬ 
vono esse ancora a sconvolgere la circolazione, e sono 
feconda sorgente di congestioni spleuicbe ..... 

La milza , in confronto degli altri organi , soggiace 
ben di rado alle flogosi acute — : quando insorgono, 
esse hanno la loro sede nella membrana esterna , la 
sua infiammazione è accompagnata da minor dolore, 
perchè la sua tessitura più lassa può reggere ad una 
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maggiore distensione 5 per la stessa ragione di cose, 
meno che nelle altre parti , possono i vasi della milza 
liberarsi dal soverchio umore; si fanno croniche le 
sue affezioni , e tendono più eli frequente ad una fa¬ 
tale terminazione. 

Il rene sinistro partecipa quasi sempre alle varie 
congestioni della milza. 

I sintomi dell’ ingorgamento splenico sono stati ge¬ 
neralmente confusi con molte affezioni del fegato: de- 
vesi però notarè che nell’ingorgo splenico il malato 
Uon accusa dolore , e lagnasi rare volte di soffrire 
Vivamente nella parte , che dovrebbe esserne la sede t 
1 ’ appetito è generalmente buono, ciò non ostante la 
nutrizione è difettosa , dimagrisce il malato , non può 
reggere ad un moviménto continuato , i tratti della 
sua faccia sonò quelli dell’abbattimento : la carna¬ 
gione gialliccia , biliforme ; essa però non tinge la 
congiuntiva , che ritiene il suo color naturale : la cute 
più non traspira, e veste le apparenze di un panno 
raso: le labbra pallide e crostose: I’ urina limpida, la 
sua secrezione si fa rapidissima, con poco o nessun 
vestigio di urea —: il Inalato è scoraggilo, tacitur- 
nò è malinconioso : per 1’ ordinario si associa a tutti 
questi sintomi , particolarmente verso sera, una sensa¬ 
zione di freddo nelle estremità inferiori : il polso è 
più frequente del suo naturale : si aggiunge spesse 
fiate 1’ amenorrea , e per intervalli un dolore acutis¬ 
simo dove sta ripósta la milza , che ricorre ad ogni 
leg'grer movimento. Quando 1 ’ ingorgo splenico è la 

conseguènza della soppressione di qualche evacuazione 
esso acquista per lo più un volume smisurato e sor- 


e. 


La: comparsa dell’ emorragia nasale non che il ri¬ 
torno della respirazione cutanea sono generalmente di 
un fàusto presagio. 
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La «ectoscopia ha fatto da gran tempo conoscer 
quanto siano frequenti gli intasamenti della milza pe? 
la diuturnità delle febbri , e nell’ atto istesso dell ac¬ 
cesso di febbre intermittente , lo che particolarmente 
succede ne’ paesi caldi. Occorse al nostro Autore di 
sparare tre cadaveri di persone morte durante d ri¬ 
gore febbrile; la milza era talmente distesa, ed al¬ 
terata nell’ intima tessitura , che questa rassomigliava 
ad una massa densa e nera di sangue coagolato , c 

tenera in .guisa da spappolarsi fra le dita. 

Il si". Vetch ba avuto inoltre occasione di osser¬ 
vare una .simile congestione della milza in una specie 
di reumatismo , che aggrediva per intervallo 1 ma ati 
con dolore, preceduto da un freddo intenso alle estre¬ 
mità inferiori e -da languor sommo ne vasi delia cute : 
questo evasi reso endemico in molti distretti, e scom¬ 
parve col disseccamento delle paludi ; egli trae ar “ 
gomento da una tale osservazione per farci r,flette ^» 
quanta sia la influenza dello squilibrio nella distribu- 
ziouc del sangue per la generazione de splemci in¬ 
tasamenti. , .. g. . 

Condanha 1 ’ A. in questo genere di affezioni 1 uso 

del mercurio, quale sostanza che serve a diminuire 
la tonicità , che già trovasi a un sommo grado di 
indebolimento ; e, conseguente alle sue premesse, av¬ 
visa il medesimo che ben di rado occorra la neces¬ 
sità di de venire alla terapia depletiva 5 dovendo que¬ 
sta , per la massima parie , consistere nel riordinare 
per Ogni dove il circolo del sangue , allontanando ad 
un tempo ogni slimolo eccitante prima che siano del 
tutto scomparsi i sintomi della congestione loca c. 
Conviene prima d’ogni cosa ravvalorare le forze di¬ 
gestive , e mantenere la libertà dell’alvo; per questo 

la meglio di appigliarsi ad un regime ^ et ^ C ° ^ 
giamenle ordinato a norma delle complicai 
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caso: la dieta, il sonno, V esercizio , le fregagioni e 
i bagni sempre più temperati in ragione della risor¬ 
geva delle forze trionfarono ben sovente in simili 
accidenti, dove era giunto al suo colmo l’ impoveri - 
mento delle forze vitali. 

Nel caso poi che insorgano alcune esacerbazioni, o 
rincrudelisca il dolore , % d’ uopo di devenire alle de- 
pozioni di sangue locali , ed alle purgagioni dell’ alvo, 
b infermo si asterra dal far uso -degli alimenti fla¬ 
tulenti , de’liquori non bene fermentati, e da ogni 
stimolo diretto , sino a tanto che, siansi ripristinate 
le funzioni della pelle ; nè converrà soddisfare al bi¬ 
sogno della fame per non aggravare lo stomaco, quan¬ 
do male ancora si fa la digestione. 

Nelle cure fatte sopra malati di tal sorta (dopo la 
spedizione di Waleheren ) sperimentò V A. in un 
gran numero di ufficiali e di soldati molto vantaggio¬ 
samente la infusione delle foglie dell’uà ursi ; e sog ¬ 
giunge che la polvere di questa sostanza sembra es¬ 
sere dotata di maggiore attività : egli ci assicura che 
1 una e 1 altra di queste preparazioni sono fornite 
del grado conveniente di forza tonica, e diuretica da 
meritare V intera nostra confidenza. 

Ecco in fine la conclusione del sig. John Vetch : 
scrive questi : ti ho detto abbastanza per richiamare 
Viemaggiormente l’attenzione dei Medici intorno ai 
sintomi di una malattia , in cui V apparato organico 
sembra ^ avere smarrito le sue forze assimilatrici . 

L isteria , 1 ipocondria, le aberrazioni intellettuali 
possono considerarsi come dipendenti da alterazione 
nelle funzioni della milza : dappoiché senza la coope¬ 
razione di questa visterà , il sangue più non acquista 
le sue qualità recrementizie , ogni secrezione manca 
de suoi necessarj elementi 5 oltre a ciò ( cosa degna 
da notarsi ) le stesse ferite più non separano quel pus y 
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«he vien detto lodevole. La milza è dunque autrice 
di quell’ importante funzione , che Msebius ci ha la¬ 
sciato così descritta , sanguinem facculentiorem ulterius 
elaborans , et ita disponens ut partes recrementosae , 
satinae et serosae in locis convenientibus separati 
queant. D’ onde ne risulta necessariamente che , ogni 
qual volta sia resa imperfetta V intima composizione 
del sangue , ove non isorgano , come si è detto , al¬ 
cune malattie secondarie, ne nascerà poco per volta 
un vero stato di cachessia, originato da assimilazione 
difettiva ( London Medicai and phjsical Journal , 

juin i8a4)- - „ 

§. 7 . Pustule della rabbia. Una circolare del Mi¬ 
nistero di Prussia, che inculca ai Medici tutta la at¬ 
tività possibile nel riconoscere la esistenza delle pu¬ 
stule della rabbia , per tosto aprirle e cauterizzarle , 
ha dato luogo alle seguenti notizie , relativamente ad 

un sì importante soggetto. _ / 

11 Dottore Baumbach visitò nelle vicinanze di Er- 

furt una donna morsicata in un dito da un gatto ar¬ 
rabbialo : essa era di già travagliata da una forte ver¬ 
tigine, da difficile deglutizione, da insomnia, da an¬ 
goscia continua, e molto le doleva la parte ferita . 
vide il medesimo le pustule sublinguali, impiegò tosto 
il metodo di cura praticato dal I lottare Marocclietti, 
e ne ottenne un pieno successo. Un esito cosi fortu¬ 
nato non ha però corrisposta le cure impiegate dai 
Dottori Ettmuller e ldeler per risanare un uomo , di 
tio anni , addentato similmente da un gatto arrab¬ 
biato , nel dì a3 marzo 1023 , nei dintorni di Mer- 
sebourg. Quest’ uomo fu per nulla incomodato da sì 
fatto accidente sino alli 16 del maggio seguente, 
giorno in cui egli venne tutto ad un tratto assalito 
da angoscia, da prurito ardente nel sito della ferita, 
che già crasi da lungo tempo cicatrizzata : si aggi un- 
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àéro le convulsioni , l’orrore per le cose lìquide e 
morì il giorno i 9 dello -stesso mese. Erano comparse 

quattro pustule sotto la lingua , che vennero caute- 
rizzate. E’ però probabile che queste pustule. non sieno 
state le prime a comparire, ed a trascorrere il loro 
breve periodo di apparizione , dopo il quale più non 
vale la cauterizzazione delle medesime — Vedasi a 
questo riguardo il transunto della lettera del Prof, 
HorefF al Barone Dupuytren - voi. 11 dell’ Archivio 
jpag. 343 . Si sa che il sig. Kratnsin ha riferito alla 
Società di Moscoi} , nel 1-812, che aveva notizia di 
un vecchio famigerato per tal sorta di cure, il quale 
apriva col ferro certi piccioli ascessi formatisi sotto 
la lingua , ne eliminava la materia , e vi aggiungeva 
il gargarismo della decozione di ginestra : il signor 
RChinami , di Pietroburgo, osservò nel cadavere di 
un idrofobo delle pustole : la materia però in esse 
contenuta erasi indurita e resa cartilaginea (tale era 
forse la condizione delle pustule nel caso teste ad¬ 
dotto del vecchio sessagenario ) : il Prof. Erdmann 
assicura che il metodo , di cui si parla , era già co¬ 
nosciuto in Esthonia, nel distretto di Juysley. Sin’ora 
in Frància, il sig. Magistel , medico a Saintes , è il 
solo cui toccò in sorte di vedere le pustule sotto-lin¬ 
guali in un arrabbiato, dove però la cura del signor 
Marocchetti fu indarno sperimentata. Finalmente venne 
in questi ultimi tempi comunicato dal Dott. Heller 
alla R. Accademia medica di Parigi, essere in uso 
fra i Greci di trattare col ferro e col fuoco simili 
pustule, indicate fra loro col nome di Lysses ; lo 
quali a detta di questi sogliono comparire ne’ primi 
nove giorni, dopo la morsicatura, ed importa di tosto 
distruggere appena si vedono a comparire e formarsi. 

( V. Bullettin univ. cit. n.° io. pag. 186). Fra le 
malattie osservate nel Clinico Instituto di Padova f 
nel 1828, noteremo le seguenti: 
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§ 8. Brera - Emottisi con aderenza del pericardio 
al cuore. Il Profess. Brera avcvala per tempo ricono¬ 
sciuta come dipendente da vizio organico , partendo 
da questi -suoi riflessi « che allorquando un’ emottisi 
ricorre di frequente senza causa manifesta, ad un 
tempo accompagnata da moti irregolari del cuore, 
(bene spesso oscuri), da innormale pulsazione dei vasi 
del collo, da polsi quando grandi e pieni , quando 
profondi e ristretti , quando intermittenti e quasi 
mancanti , ella è la conseguenza di un vizio organico 
al cuore. » Coll’ autopsia del cadavere si vide una 
ben forte aderenza del pericardio al cuore. 

§ g. - Tetano. Un giovane di 23 anni, pochi 
giorni dopo di aver riportalo una lieve ferita in un 
piede urtando contro un legno , divenne tetanico ge¬ 
neralmente , eccettuate le estremità superiori. Gli fa 
amministrata della canfora, e larga dose di muschio: 
nessun lodevole effetto. L’ infermo è trasportalo al 


Clinico Inslituto, ove pi-esentò alla vista degli Allievi 
1 ’ intero complesso dei sintomi proprj di quella va¬ 
rietà del tetano chiamata pleurestotono. Si procurò 
tosto d’ indagare la natura di questa affezione tetani¬ 
ca, e, tanto dalle cause e metodo curativo preceduto, 
quanto daH’insieiue dei sintomi, ec. non si dubitò di 
giudicarla d’indole irritativo-spasmodica tendente all' 
ipostenica. Si prescrisse dunque un piauo di cura to¬ 
nico , eccitante , antispasmodico , di cui il muschio 
formò uno dei primi materiali : si aggiunsero i bagni 
tiepidi e le frizioni mercuriali all" addome : notabile 
miglioramento ; si continua lo stesso metodo curativo, 
e quindi degradando gli eccitanti si passò all’ uso 
della canfora unita alle polveri di DoWer ; e si ul¬ 
timò la cura con il solo bagno tiepido , e vitto ge¬ 
neroso. L’infermo, dopo 35 giorni, sortì dalla Cli¬ 
nica iu buona salute, ( Ved- Hepert. M. C. di Peru- 
rugia fascio. IV. 1824 )• 
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§ IO. Domenico Meli; D. M. Condizione natolo^ 
gica delle febbri biliose ( Milano, 1824, '-8.° ). 

Il sig. Meli j professore in Ravenna, aggiunge con 
questo suo scritto quattro pratiche osservazioni in 
conferma della dottrina emessa su lo stesso subbjetto 
in altra sua Opera meritamente encomiata negli Ann. 
univers. del Dott* Omodei (voi. a 3 , pag. 3 ai e seg.). 
Speriamo in conseguenza che verrà gradito ai Me¬ 
dici pratici il transunto di quest’ appendice, lo che 
faremo colle stesse frasi del Doti. Tommaso Gensana, 
che ne ha date un esatto ragguaglio negli Annali suc¬ 
citati -- « Quattro sono i casi patologici che il sig. 
Meli ci. pone sott occhio , de’ quali uno gli venne ri¬ 
ferito, dal Prof. Brera. I caratteri della febbre biliosa,, 
da quanto il Brera ci trasmette riguardo al primo, e 
da quanto fu narrato all’A. dai rispettivi Medici cu¬ 
ranti riguardo ai tre altri , stati ad essi tutti erano 
comuni 5 e presso tutti la cadaverica osservazione ^ 
istituita nei tre; ultimi casi dal sig. Meli, diede a di¬ 
vedere 1 infiammazione , se non sempre esclusiva , 
almeno di gran lunga maggiore ne’ vasi della vena 
porta , .e , fra le diramazioni e comunicazioni loro , 
piu ne condótti biliari di quello che nelle vene epa¬ 
tiche , oltre poi a varii de’ suoi prodotti , cornai in¬ 
terni strati pseudo-membranosi, o di linfa concresci- 
bile , sgorgo di materia diluta cinerea, viscosa , gra¬ 
veolente , ecc. - Dopo siffatte storie, passa 1 ’A. a 
considerare 1 organizzazione del sistema venoso ad¬ 
dominale , che trova affatto indipendente dall univer¬ 
sale sistema venoso , della gran circolazione, destinato 
ad uso positivamente ignoto tuttavia, dotato di to¬ 
naca cellulare assai piu spessa della comune alle al¬ 
tre vene, colla membrana ~ fibrosa meno estensibile, 
e la comune interna sprovveduta di valvole, oltre ad 
un’ altra ulterior guaina apparentemente cellulosa, che 
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veste la porzione epatica della vena porta, sommini¬ 
strata dalla membrana detta capsula del Glissonio. 
Dato , inoltre , uno sguardo alle differenze nótevoli 
d’ uffizio offerte da questo sistema venoso , ed osser¬ 
vando non aver esso agente alcuno d’impulsione , 
tranne gli esterni vicini impulsi ; la porta epatica 
comportarsi a modo delle arterie ; non comunicar 
punto un tal Sistema cogli altri vasi, pochissimo colle 
vene epatiche, colle arterie niente affatto , le spe¬ 
ranze dell’A. ciò provandoglielo chiaramente all’op¬ 
posto di quanto osservò Soemmering ; passa egli a 
riconchiudere, la flogosi di tal sistema venoso , ed ili 
ispezialità della vena porta epatica, costituire la con¬ 
dizione patologica delle febbri biliose , flogosi propa¬ 
gatesi ai capillari degli organi cliilopojetici, ed attiz¬ 
zata poi viemaggiormenle nella mucosa gastro ente¬ 
rica pel contatto della bile virulenta , che in copia 
nelle intestina si versa. » (Ottobre 1824, p- 72). 
Potrà ognuno , senza difficoltà inferire dalla esposta 
patogenia delle febbri biliose, che moltiplici esser 
possono le differenze quantitative della morbosa affe¬ 
zione incominciando dalla semplice irritazione e dal 
successivo orgasmo sino alla più estesa flogosi suppu¬ 
rativa e distruttiva di questi vasi , e che perciò al¬ 
trettante saranno le modificazioni terapeutiche che 
sono indicate ne’ diversi gradi della stessa malattia. - 
Quando i pratici saranno del tutto convinti che ogni 
qualunque sostanza applicata ad una superficie orga¬ 
nica vivente , ivi determina una riazione che è in 
ragione della‘sua sfera irritabile e senziente, molti 
rimedj purganti e controstimolanti si chiameranno po¬ 
tentissimi irritanti. Oltre a ciò, per chi non professa un 
pretto empirismo, e non è per questa via condotto a 
seguire il metodo homaeopatico del sig. Habncmann, che 
consiste nel voler guarire un male con procurarne uno 
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maggiore per la sua natura e sede in nulla dal pri¬ 
mo differente , speriamo che la teoria delle febbri 
biliose , quale si è comprovata ed esposta, renderà 
antipatico il pericolosissimo homaeopatico trattamento 
che dirsi potrebbe la pratica del contro stimolo diret¬ 
to , senza maschera, e nel suo più genuino e veridico 
aspetto. 

§ il. G. Davy - Pneumotorace : Pu ricevuto nell* 
Ospedale militare del forte Pitt, il 9 maggio , un 
soldato teste ritornato dalla Giamaica, dove era stato 
congedato per un emottisi sopraggiuuta ad una caduta 
fatta sul lato sinistro del petto , 18 mesi prima. La 
sua sanità era sempre stata in cattivo stato dopo queir 
accidente. - Quattro giorni dopò, previo un violento 
insulto di tosse, manifestaronsi tosto sintomi di pneu¬ 
motorace , che addarono crescendo. Égli provava un 
estremo rinserramento nel petto e nell’ addome , era 
diffìcile e rapida la respirazione, molta l’ansietà, il 
, polso batteva i 3 o volte al minuto. Sudori freddi ne 
inondavano spesso il volto; egli era abbattuto; il lato 
sinistro del petto più prominente e più largo del 1 ato 
destro , era tesissimo e sonato , segni evidenti della 
presenza dell’ aria i battimenti del cuore facevansi 
sentire sotto la mammella del lato destro. Consen¬ 
zienti i Dottori Skey e Schetkey , consigliai l’opera¬ 
zione dell’ empiema. Epperò , divisi gli integumenti 
con uno scalpello tra 1’ ottava e la nona costa , im¬ 
mersi nel lato sinistro del petto uu piccolo trocarre , 
che io aveva^adattato ad una vescica vuota. Raccolsi 
meno d aria di quanto sperava ; ne ottenni cinque 
pollici cubici, composta di azoto e d’ un tantino di 

acido carbonico. Considerando che il passaggio dell’ 
aria aveva potuto essere ostrutto dalle aderenze della 
pleura , ed incoraggito , altronde , da ciò che m’ a- 
veva presentato la composizione del poco gaz otte- 
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muto, praticai, il giorno dopo, un’altra punzione Sotto 
il seno sinistro : una gran eopia d’ aria distese tosto 
la vescica. Legata quest’ ultima , e quindi sepai’ata 
dalla cannuccia videsi per alcuni secondi uscir l’aria 
dalla estremità di questa colla rapidità del fumo che 
esce da un tubo di pipa. Quando non Si esfcricò più 
gaz , fu attèntamente chiusa 1’ apertura del petto con 
listarelle adesive - Dopo questa operazione, sentissi 
1’ ammalato molto sollevato $ ed oggi, vigesimo settimo 
giorno dall operazione ha buon’ appetito : poco 1’ in¬ 
comoda la tosse, pnò giacere sul lato sinistro, chiuse 
sono le ferite del petto ; il lato sinistro del torace 
non è più nè teso uè sonoro. Ad onta di ei-ò, i bat¬ 
titi del cuore fannosi ancora sentire a destra (cioè*, 
rimane il cuore tuttóra spoetato ), e prova il malato al 
menomo movimento del corpo , la sensazione d’ un 
fluido nella cavità toracica sinistra - venticinque .pol¬ 
lici cubici d’ aria erano stati raccolti nella Vescica. 
Essa costava di 98 parti di azoto e tj di acido car¬ 
bonico. ( Transazioni jìlos. di Londra per V anno 
1823 , par. 2 ). . 

Risulta da altri simili fatti ed esperimenti i.° eh* 
la raccolta di aria nella cavità della pleura proviene 
soventi volte dall’ apertura di alcune cellule bron¬ 
chiali in conseguenza di unia vomica , siccome ancora 
potrebbe nel presente caso essere l’ effetto di analoga 
soluzione di continuità dello stesso organo per la vio¬ 
lenza della tosse èc. ; e che , data una tale comuni¬ 
cazione dell aria esterna colle cavità delle pleure, può 
rinvenirsi nella sua forma tale tortuosità, o specie di 
valvula capace di permetterne l’ingresso e non 1’ e- 
grésso. 2. p Costa parimenti che alcuni gaz rinchiusi 
nei sacelli formati da membrane sierose e mucose pos¬ 
sono venire da queste assorbiti ( mescolati probabil- , 
mente al vapore sieroso od al muco che le coprono): 
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l’ossigeno particolarmente è nel novero di questi. Per 
il elle trovasi bastevolmentq dimostrato , che la sua 
mancanza nell’ aria analizzata della surriferita osser- 
» razione non basta a provare che V aria estratta colla 
punzione del torace non provenisse da morbosa aper¬ 
tura delle cellule bronchiali - ( tutte queste sperienze 
trovansi minutamente descritte negli Armai, univ . 
del D. Omodei - ottob. e novemb. 1824 pag. 217 

e seg§ ^ . ; . . ; _ : 

§ 12. L. Martinet - Spandimenli liquidi e gasosi 

esplorali colla percussione del torace. 

Qupndo si ottiene un suono molto chiaro percuo¬ 
tendo il torace da un lato 5 che anzi egli è più chia¬ 
ro e rimarchevole in una cavità della pleura che nell’ 
altra 5 quando , mediante V ascoltazione non si arriva 
a sentire la respirazione dove riesce più sonora la 

percussione del torace 5 questi due segni , in sen¬ 
tenza del sig. Laennec ci forniscono un giusto cri¬ 
terio per la diagnosi del così detto pneumotorace. Se 
inoltre, soggiunge il medesimo, si ottiene mediante 

10 stetoscopio un tinnito metallico , rimane con tal 
segno dimostrato che. vi esiste comunicazione tra la 
cavità della pleura e le vie dei bronchj , e che si as¬ 
socia al versamento liquido una data quantità d’ aria. 

11 sig. Martinet assicura di avere conseguito una di¬ 
stinta sensazione del tinnito metallico, valendosi della 
percussione , in vece dello stetoscopio creduto neces¬ 
sario da Laennec, Trattò egli in questa guisa quella 
parte del torace che sembrava corrispondere allo span¬ 
dimelo liquido o gasoso , od a qualche raccolta pu¬ 
rulenta nello stesso parenchima del polmone. 

In tutti questi casi ( che ascendouo al n.° di 6 ) 
la sensazione del tinnito metallico avrebbe bastato per 
la diagnosi delle surriferite lesioni del torace ? e ver¬ 
rebbe a confermarsi per essi un mezzo diagnostico > 
scoperto per la prima volta dal sig. Laennec : V aper- 
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tura del cadavere ha &tlo vedere che in lutti sei gli indi- 
vidui , affetti da tisi polmonare , esistevano le mor¬ 
bose produzioni, che eransi uel viverne , come si >è 
detto , esplorate e riconosciute per tali. ( V. Rev 
Méd. Maggio 1824). • • ; 

§ i 3 . G. Bouillaud 5 D. M. Obliterazione delle 
vene considerata come cagione delle idropisie. Oc¬ 
corre anche spesso di leggere in alcune scritture di 
patologico argomento, che i vasi linfatici cooperatori 
in tutto e per tutto delle vene, sono/ inerti, fame¬ 
lici , ossivori , ecc. in virtù di altrettante fasi della 
propria loro forza , indipendentemente da ogni altro 
ordine di vasi, e quasi persino dallo stesso nerveo 
sistema j animatore di ogni orgauica tessitura - Por 
dimostrare quanta sia la dipendenza denudatici dalla 
circolazione venosa, noi trascriveremo il transunto di 
questa memoria , che trovasi inserito negli Annali 
universali del D. Omodei (novembre 1824) dove si 
nota, che a carte 170 del voi. 28 di questi Annali, 
si è detto che il sig. Bouillaud aveva con osservazioni 
dimostrato, i.° che nell’edema di ambidue gli arti 
inferiori eravi obliterazione del sistema venoso delle 
due estremila ; 2. 0 che 1 obliterazione si limitava a 
un solo membro , quando ad esso soltanto era circo¬ 
scritta 1.idropisia ; ò.° che l’obliterazione della \veiia 
poi , indipendente coni’ è dal sistema venoso gene¬ 
rale,^, rispetto al peritoneo e alla più parte degli 
organi addominali, ciò che le vene crurali sono ris¬ 
petto aMè .membra inferiori, e per conseguenza che 
il meccanismo di questa ascile era assolutamente ana¬ 
logo a quello della leucoflemmaza'a. Quando il Dott. 
'Bouillaud pubblico quella prima Memoria, non pos¬ 
sedeva alcuna osservazione tendente a confermare clic 
1 edema pur anco delle membra superiori poteva es- 
scie causato dall obliterazione delle Ipro vene 1 pria- 
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cipali. Ora ne ha raccolto quattro: la prima risguarJa 
una la vanda ja di 3 2 anni , la quale per malattia di 


cuore e per un insulto apopletico, era in ultimo di¬ 
venuta edematosa, non solamente delle membra in¬ 


feriori e delle regioni lombale e sacra ecc. , ma pur 
anco dell’arto superiore destro , e del collo e faccia 
dello stesso lato ; non eravi effusione idropica dal lato 
sinistro di queste regioni. Col taglio del cadavere si. 
trovò il cuòre grosso tre volte quanto la giuntura 
della mano dell’ individuo 5 la vena succlavia destra 
aderente al primo pezzo dello eterno, alla clavicola e 
alle parti molli vicine per mezzo di un fitto tessuto 
cellulare bianchiccio ; e questa vena , dal punto in 
cui si unisce alla succlavia opposta per formare la 
vena cava superiore, era dura ristretta, e formante 
una specie di corda della grossezza del dito mignolo, 
con pareti ingrossate , bianchiccie , press a poco co¬ 
me quelle di un’ arteria dello stesso calibro. La ca¬ 
vità della vena era ostrutta da un grumo sodo, fi¬ 
brinoso , aderentissimo alla superficie , ma che si 
lasciava perfettamente distaccare : raschiandola legger¬ 
mente collo scalpello , si scorgeva la membrana in¬ 
terna del vaso liscia e sana. Tutte le vene che met¬ 
tono foce nella vena succlavia obliterala , erano dure 
e gonfie, principalmente la jugulare interna, la quale 
era ingrossata a forma di fuso e grossa come il pol¬ 
lice 3 1’ interno di questi vasi , sino ad alcune dita 
trasverse dalla loro inserzione nella succlavia, èra 


riempiuto esattamente da un grumo fibrinoso , com¬ 
patto , allungato , cui seguivano grumi nericci, gela- 
tiniformi , sempre più molli a misura che si disco¬ 
stavano da quel punto. Nella seconda osservazione si 
vede egualmente che 1’ edema avea sede nel mem¬ 
bro , il cui sistema venoso era impermeabile. Però , 

T arto opposto, pur anco era un poco edematoso 3 il 
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che si spiega facilmente dal considerare, che la vena 
cava superiore , ella pure obliterata, non poteva piu 
ricevere e trasmettere al cuore il sangue delle vene 
di questo arto : circostanza che equivale, sino ad un 
certo punto , all’obliterazione istessa di queste vene. 
Nella terza osservazione eravi edema dell’ arto supc¬ 
riore destro , che si estendeva al collo e , alla faccia; 
si trovò 1’ arco dell’ aorta con • tre dilatazioni aneu¬ 
rismatiche distiate, che comprimevano il plesso brac¬ 
ciale destro, i vasi corrispondenti, la trachea e 
F origine dei bronchi. Finalmente, nella quarta os- , 
servazione , 1’ edema si era dilatato dalla faccia all’ 
arto superiore , e quindi a tutta la superficie del 
corpo ; la vena cava superiore era ostruita da una 
materia fibro-albuminosa , che si prolungava assai in 
giù nella vena cava inferiore , e ostruiva quasi inte¬ 
ramente l’orifizio dell’arteria polmonare. L’À. sog¬ 
giunge , che dopo la pubblicazione della prima Me¬ 
moria ? ha incontrato in diversi Autori osservazioni 
tendenti a confermare la sua dottrina. Verbigrazia , 
Morgagni attribuisce 1 ’ idrocele a un ostacolo nel 
corso del sangue delle vene spermatiche. In alcuni 
casi di affezione tubercolosa molto estesa dei polmo¬ 
ni , complicata da idrotorace , Hodgson ha trovato le 
ramificazioni delle vene polmonari ripiene di grumi. 
Dàvis ha fatto vedere che la phlegmasia dolens delle 
puerpere consiste nell’ infiammazione delle vene cru¬ 
rali. Finalmente , il professore Béclard , nell’ Anato¬ 
mie generale , ha sovente veduto obliterate le vene 
nelle antiche idropisie. Il sig. Bouillaud avea avan¬ 
zato nella prima Memoria che alla genesi dell’ idro¬ 
pisia era necessario che fosse impedito il corso del 
sangue venoso ; e che gli impedimenti della circola¬ 
zione arteriosa non producevapo 1’ idrope che secoli^- 
dariamente , quando questo coincideva con quelli. Ora 
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nell’opera del sig. Rostan , sull’ amnlollimento del 
cervello, hannovi due osservazioni a sostegno di que¬ 
sta opinione ; in un caso era obliterata l’artèria brac¬ 
ciale , e nell’ altro 1’ arteria femorale, ma non è 
nato edema ( Archives génér. de Mèdecine ). - 
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§ i 4 « Oftivier, D. M. P. — Lussazione del femore 

posteriore ed inferiore. 

TJn uomo di 4'5 anni cade, dall’ altezza di 12^" 
piedi, sopra d’una rocca molto ineguale, e muore due 
ore dopo. L’estremità inferiore destra erasi accorciata 
di un mezzo pollice , e rimanevasi piegata in dentro 
ed in avanti : la piegatura della coscia sul tronco era 
moderata siccome quella della gamba sulla coscia : la 
punta del piede inclinala all’ indentro : per una tale 
situazione il ginocchio destro doveva accavallarsi so¬ 
pra il sinistro. Si scorge nella parte esterna ed ante¬ 
riore della piegatura dell 1 inguine un tumore alquanto 
rilevato manifesta mente prodotto dal gran trocantere, 
il quale maggiormente si scosta dalla cresta iliaca 
del suo naturale : non avvi depressione sensibile nella 
regione inguinale, forse perchè la flessióne della coscia 
su ’1 tronco fa ostacolo a vederla. Il trocantere tro¬ 
vasi piuttosto verso la parte anteriore che nella po¬ 
steriore : dietro al tumore formato dal trocantere si 
sente un’altra eminenza durissima , arrotondata, co¬ 
stituita dalla testa del femore. La natica è leggermen¬ 
te depressa superiormente e all’ indentro, e sporgente 
inferiormente e al di fuori: echimosi per tutta la esten¬ 
sione di questa parte, 
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La dissezione della parte ha fatto vedere i.° co-^ 
pia di sangue stravasato fra i , muscoli gluzj (grande 
e mezzano ) e all 1 intorno delle superfìcie articolari : 
n.° le fibre muscolari del gluzio maggiore lacerate in 
trasverso per la estensione dei due terzi posteriori di 
sua larghezza, ed al livello della sommità del gran 
trocantere; lacerazione parziale della inserzione del 
gluzio minore a questa eminenza ; il picciolo gluzio 
trovasi illéso e rilassato per lo ravvicinamento dei 
due punti della sua inserzione : 3 .° 1 ’ apertura della 
cavità cotiloidea in parte attraversata dai muscoli iliaco 
e psoas, le di cui fibre sono contorte e molto tese, e 
dirigonsi al picciolo trocantere ; i muscoli pettineo 7 
otturatore esterno e primo adduttore non sono meno 
tesi delli due precedenti : 4*° testa del femore 
collocata innanzi all 1 incavatura ischiatica , appoggiata 
sul lato esterno della spina dello stesso nome, è per 
conseguenza situata all’indietro e all infuori della ca¬ 
vità cotiloide ; la medesima adunque pér islogarsi in 
tuie direzione , passò al di sotto dei tendini uniti 
del muscolo piramidale e dell 1 otturatore interno, che 
attraversano obliquamente il collo del femore nel 
mentre che vi passano sotto ; erano perciò questi due 
muscoli oltremodo tesi, e schiacciati dalla testa del 
femore contro il lato esterno della cavità cotiloide ; i 
due muscoli gemelli trovavansi del tutto lacerati , il 
quadrato stava, applicalo contro la faccia posteriore del 
collo del’femore divenuta anteriore, non senza un quali 
"che grado di tensione. Per un tale mutamento di cose 
facilmente; si comprende che tanto il condilo esterno 
del femore , quanto la faccia estèrna del corpo di 
quest 1 osso trovaronsi anteriormente* 

Alcuni Autori, p. e. I. L. Petit, opinarono che tal 
sorta di lussazione divenisse impossibile ( maladies 
des os ) : i Professori Boyer e Richerand sono a un 
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di presso dello stesso avviso : Delpech ( Traiti des 
malad. rèput. Chimig. , t. Ili ) ammette bensì la pos¬ 
sibilità di questo primitivo accidente, ma nega fran¬ 
camente felle egli possa aver luogo in seguito ad una 
lussazione ^superiore ed esterna : in questo caso , dice 
egli « la coscia è fortemente piegata sopra il tronco, 
ed il gran trocantere vien situato più posteriormente 
(p. 119 ) ( Bullel . cit. Settembre p. 65 ). 

Questa osservazione, che interessa per la novità 
dell 1 accidente , riesce ad un tempo istruttiva per i 
rapporti che presenta fra le potenze muscolari e Posso 
slogato. Queste cognizioni , che diressimo mjotopo - 
grafiche non sono mai abbastanza stùdiate e presenti 
a chi si consacra all’ esercizio di questo ramo impor¬ 
tantissimo dell 1 Arte. 

§. io. Guériu. Introdizione di candelette oppiate 
nell ’ uretra per vincere lo strangolamento delle ernie . 
Si copre la superficie di una candeletta con un mi¬ 
scuglio di 3 a 4 grani di estratto gommoso d’ oppio 
e di estratto di giusquiamo. Sei minuti dopo la in¬ 
troduzione di questa nell’ uretra sbadiglia il malato , 
e dà segni di debolezza seguita da un generale rilas¬ 
samento. Durante questa concidenza di forze si riesce 
a vincere lo strangolamento col taxis. — L’A. di 
questa memoria , Chirurgo maggiore veterano dell’Os¬ 
pedale di S. Andrea di Bordeaux, riferisce dieci os¬ 
servazioni di strangolamenti erniosi ribelli agli ordi- 
narj trattamenti. La metà di questi ammalati , dopo 
avere provato nel modo sovra enunziato i soliti effetti 
dell’oppio, ottennero una facile riduzione dell’ernia, 
e cessarono con essa i sintomi dello strangolaménto. 
Gli altri cinque o non provarono gli effetti narcotici, 
o non ostante a questo , dovettero sottoporsi all’ er¬ 
niotomia : lo che viene dal sig. Guérin attribuito alla 
presenza di morbose aderenze , come ha avuto occa- 


E CLINICA ESTERNA 3 9 

sione di accertarsi coll’ operazione , che egli stesso ha 
praticata in quattro di questi, col desiderato successo 
( V. journ . mèd • de la Gironde , genn. 1824 )• 

§ 16. G. Verducci. Sìnfisiotomia . Opina F À. , an¬ 
che ad onta della contraria opinione di Baudeloque, 
che la sinfisiotomia è pure da praticarsi in quei casi 
in cui, da esatti calcoli fatti sulle dimensioni della, 
pelvi , si riconosca impossibile la sos tila del feto. In 
sua sentenza , in ogni incontro di bacini mal con¬ 
formati , i quali non presentino almeno due pollici e 
mezzo di estensione pel diametro pubo-sacrale , quat¬ 
tro pollici nel trasversale , e tre ovvero quattro pol¬ 
lici nei diametri obbliqui , si deve porre in pratica 
F anzidetta operazione : in quelle circostanze poi nelle 
quali si mostrino bacini dotati ancora di piu picciole 
dimensioni delle accennate , debbasi tentare la opera¬ 
zione cesarea ( Ved. Istiluz. di Ostetr. Napoli 182 3 , 
Voi. 1 in 8.° ). 

§ \j. CI e ver C. s. a. in. della Guardia R. Cisloli~ 
totomia praticata dallo stesso malato . Dopo avere su¬ 
bito la quinta operazione, il sig. Clever trovasi per la sesta 
volta ancora forzato a sottomettersi al taglio della ve¬ 
scica per la presenza di un nuovo calcolo: dopo un anno 
di continui patimenti delibera finalmente di operarsi da 
lui solo , reso ardimentoso dalla forza del dolore : 
quale ne sia stato il procedimento a noi piace di ri¬ 
ferirlo colle, sue precise parole , ed è il seguente : 
« Ferme dàns mon dessein , après avoir fait les pre¬ 
para tifs néeessaires , je me placai convenablement 
devant une giace , je relevai le scrotum avec la main 
gauche qui tendali en méme tems la peau du_pènne, 
et , dans la région où se pratique ordinairement la 
taille j’enfoncai perpendiculairement la poiiite d’ùn 
bistouri jusquà la rencontre de la pierre, qui etait 
enchatonnée au col de la vessie. Cette ponction faite, 
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}e me reposai qneJques secondes , puis j’ineisai les té- 
gumens et portai le doigt dans la plaie-, pensant 

t°l S t0Ucher ìe cor P s etranger ; mais la pointe da 
mstoiiri n ayant òoupe qu’en mourant, vers l’extérieur, 

* la d,vlslon 11 etait qu nnparfaite. Après un instant de 
l’epos eucore, je reportai l’instrument dans la plaie et 
achevai la seclion. Alors, à laide d’un doigt cPabord 
puis de deux ensuite ( l’index et le medius ) , j e f«s 
chercher, et parvins bieiitót à arracher un calcul 
dn volume d’une grosse noix. L’opération termi né e ’ 
1 urine s ecoula en abondance , je me pansai avec des 
compresses trempées dans une décoction emolliente : 
et , partaitement soulagé , je m’endormis d’un profond 
sommeil. Le lendemain jelais aussi calme, aussi gai 

que si je n’eusse jamais souffert » ( V. Bullet. cit. ».« q 
settembr. pag. 6 o ). y 

; J B - Dupuytren. Estirpazione d' un tumore cel¬ 

ano-Jibi'o so. Una giovane , figlia robusta ed avvenente, 
si presenta all’ Hótel-Dieu di Parigi con un tumore 
durò indolente , die si estendeva dall’ apofìsi mastoi- 
dea e dalla protuberanza occipitale esterna sino alla 
clavicola , ed al margine superiore dell’ omoplata , ed 
era comprèso tra il margine posteriore del muscolo 
sterno-mastoideo e la linea mediana della regione cer¬ 
vicale posteriore. Fatta la diagnosi , si procede all’ 
operazione, in presenza di numerosi Alunni, rac¬ 
còltasi per un tal fine nell’anfiteatro. Fatta un’inci¬ 
sione cruciale, e dissecati i lembi, si recidono pa¬ 
rimenti nella superfìcie del tumore molti filetti ner- ' 
rovi pi ovemenli dal plesso cervicale superiore , ed al- 
cune arteriose diramazioni delle cervicali superiori e 
profonde , non che varie vene , una delle quali assai 
cospicua tróvavasi collocata in una speqie di solco 
scavalo avanti e verso la metà , e quindi univasi alla 
giocolare esterna : durante quattro o cinque minuti di 
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non interrotta dissezione , un ajutante muoveva il tu¬ 
more in varia guisa , traendolo con forza ora da un 
lato ora da un altro , ora sollevandolo ed ora abbas¬ 
sandolo per agevolare la recisione delli suoi attacchi 
alle parti sottoposte. Per un tale procedimento si era 
giunto al segno che il tumore non aveva più ade¬ 
renze colle parti adjacenti che per un lembo di pelle 
nella sua parte anteriore. La malata aveva per¬ 
duto pochissimo sangue , non essendosi resa necessa¬ 
ria la allacciatura de’ vasi aperti , a motivo della loro 
picciolezza, e reggeva benissimo sino a quel punto , 
senza troppo lagnarsi , ai dolori di una minuta disse¬ 
zione: quando tutto ad un tratto si sentì un prolungato 
fischio , analogo a quello che vien prodotto dall en¬ 
trare dell’aria in un vaso in cui siasi operato il va¬ 
cuo ; stupì per un istante 1 ’ Operatore , ed appena 
eseguito 1’ ultimo taglio, grido Lammalata sono morta } 
fu tosto assortita da un tremolo generale , quindi si 
abbassò sopra la sedia , e come corpo morto cadde 
senza movimento e senza vita ; ogni genere di soc¬ 
corso , non esclusa la insufflazione polmonare r tornò 

vano.. 

Esame del cadavere ( ^4 ore dopo) : tranne poche 
fibre del muscolo trapezio , le restanti parti sotto¬ 
poste al tumore erano del tutto intatte , ed era in 
conseguenza tolto ogni dubbio di comunicazione arti¬ 
ficiale dell’ària esterna coll’interno del torace : il pe¬ 
ricardio sano : 1’ orecchietta destra piena d’ aria , che 
le dava una tensione elastica -, appena aperta, ne uscì 
tosto una grande quantità senza veruna mescolanza 
col poco sangue, che ivi era contenuto allo stato li¬ 
quido : le restgnti cavità del cuore , d’ altronde sane, 
contenevano esse pure un simil sangue : si rinvenne 
un simil "sangue nelle arterie e nelle vene del corpo , 
delle membra , e del cervello ; in futti questi vasi 



PATOLOGIA 

detto sangue trova vasimescolato a una sì grande quan- 

tUa d aria che i vasi qua e là incisi dovunque ne 
lasciavano sfuggire alcune hullole frammischiateci me- 
desrmo. Le pleure erano liscio , sottili , senza siero ; 

la trachea arteria integra ed illesa: la membrana sie¬ 
rosa del cervello sottile , trasparente, senza si^o 
non in jet tetta : il tessuto dell’encefalo senza injezioné 
e sano. La membrana mucosa gastro-enterica molle 

rosea presentava qualche macchia rossigna. In tutto 
il restante nulla di rimarchevole. 

Questi sono gli elementi del fatto che leggonsi ne- 

e Médéc t' lusUo ” el 

nepert. IVI. G. di Tonno , novembre 1824 pag. 5 o7 
e nei Journal compLcmentaire , ottobre 1824 pag. 365 : 
Riflette, sopra un tal fatto, il Redattore di quest’ul¬ 
va 0 Giornale, che avendo il sig. Dupuytren con¬ 
chiuso , dopo 1 esame del cadavere, che la morte era 
avvenuta per la introduzione dell ’ aria esterna nella 
vena sovrastante al tumore , e per questa nella gio¬ 
go lare , e dalla giógo lare nella destra orecchietta del 
c«ore riflette , dissimo, con qualche ragione, che 
una tale conclusione non si rende probabile, perchè 
non e probabile il passaggio dell’ aria qier, una vena 
beante ; per lo meno esso non è provato : 1’ aria con¬ 
tenuta nell orecchietta destra non venne analizzata , 
per sapere se contenesse gli elementi che sono propri 
dell aria esterna : essa poteva altrimenti esservi esa¬ 
lata : la inoltre osservare che soldati coraggiosi fu¬ 
rono vittima nell’ atto istesso dell’ amputazione di un 
membro , esaurita trovandosi la vita per la intensità 
del dolore. Egli perciò stabilisce « non doversi pro¬ 
ce ere alla estirpazione di un tumore voluminoso, co¬ 
me nel caso presente , situato in vicinanza di così 
numerosi nervi , quando la degenerazione cancerosa 
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del tumore non obblighi il Curante a fare ogni qua¬ 
lunque tentativo per redimere il malato da una 
morte imminente. » Tale non era certamente la 
condizione del malato, e del tumore operato dal 
Barone Dupuytren , il quale pesava bensì una libbra 
e mezza, ma non offrì che i soli caratteri delle p/o- 
duzioni fibra-cellulari non ancora degenerate, A tutti 
questi giudiziosi riflessi noi aggiungeremo che le pa¬ 
reti di una vena recisa in trasverso avallano ben to¬ 
stò , e cbiudesi il lume di essa col vuotarsi che fa del 
proprio sangue $ la meccanica spiegazione che Du¬ 
puytren ci presenta intorno a questo fatto , parago¬ 
nando i movimenti e gli stiramenti del tumore all 
azione attraente ed impellente d’un soffietto, può ren¬ 
dersi appena supponibile per riguardo ad un arteria 
naturalmente elastica ed aperta in tutto il suo dia¬ 
metro, e non mai per una vena vuota di sangue, 
flaccida , e sempre chiusa. Per altra parte il sangue 
liquido per tutto il sistema irrigatorio,stagnante, con¬ 
giuntamente alla produzione di gas ( in vece di aria ) 
dovunque osservabile , sembra più ragionevolmente 
spiegarsi per la via della decomposizione dello stesso 
sangue, tuttora liquido, nelle ventiquattro ore ditempo 
che trascorsero tra la morte di quest’ infelice e 1 esame 

del cadavero. 

La stessa presenza di un tal sangue , soprattutto 
nel cuore , e ne’ canali arteriosi sembra di preferenza 
farci argomentare la universale concidenza e paralisi 
del sistema vascolare, determinata dalla protratta vio¬ 
lenza cfel dolore e da quella istessa del malato per 

coraggiosamente sopportarlo. Non si dirà certamente , 
che il taglio successivo di una assai numerevole quan¬ 
tità di filetti nervosi provenienti dal plesso cervicale 
superiore ( come sta scritto nel Repert. cit. pag. 507 ) 
sia cosa di poco momento e per la quantità del do- 
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loie e per la vita stessa del cuore e del sistema dei 
vasi , i quali , sefcondo le pratiche osservazioni di 
Pàrry , e la opinione degli odierni Fisiologi , vivono 
e si muovono sotto la dipendenza dei loro rispettivi 
nervi. Come mai finalmente sì pipciola Colonna d’aria, 
che supponesi introdotta dall’ esterno , fischiò 5 mi¬ 
nuti e più dopo la apertura della supposta via d’in¬ 
cèsso, ed ha potuto allargarsi e rendersi manifesta 
in si gran numero di vasi sopra un freddo cadavere ? 
51 destro ventricolo perchè si mostrò vuoto d’aria e 
non di sangue ? convien dire che i gas svoltisi nella 
propria sua cavità passarono nella corrispondente orec¬ 
chietta , e per la arteria polmonare ne’ polmoni , e 
si aggiunsero 'a quelli che ivi già eransi per la stessa 

cagione sviluppati , per cui divennero essi crepitanti 
ed elastici. ' 

Ma taluno ci dirà finalmente come spiegare il fischio 
prolungato èc. ? Si potrebbero per questo formare al¬ 
tre ipotesi forse meno azzardate della prima : ma a 
noi ripugna, dove la ragione si appaga* il tener dietro ai 
calcoli della immaginazione. 

Qdàrido però altri, più difficile a contentarsi, inten¬ 
desse per la maggiore illustrazione del fatto di ragio¬ 
nare piu oltre intorno a tal fischio , può benissimo ognuno 
che ha fiato da spendere fischiare a suo talento. 

f \ * i ^ v # _ * 1 » 9 % i ^ • 

# v # 

> • % - • Kj • v 

TERAPEUTICA E CHIMICA. 


§ ig. Kuntzmann, D; M. Buoni effetti del sale ammo- 
niàco. Un uomo , di lodevole costituzione , andò sog¬ 
getto nella sua gioventù a ritenzione dell’orma, d onde 
provennero non pochi gravi sconcerti , vale a dire 
ascessi al perineo seguiti da fistole orinose, catarro e- 
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ristringimento della vescica. Peggiorò in progresso del 
tempo la sua condizione ; quando verme visitato per 
la prima volta dal Dott. Kuntzmanu , 1 ’ infermo ren¬ 
deva , non senza difficoltà, un’ orina torbida e fetente, 
parte per 1’ uretra e parte per le aperture fistolose : 
egli dimagriva rapidamente, travagliato da febbre COU7 
tinua e da notturni sudori : sopravvennero tutti i sin¬ 
tomi dell’ idrotorace , e tutto sembrava presagire da 
vicino il suo termine fatale. In tale stato di cose, gli 
prescrisse il Medico il sale ammoniaco nella seguente 
forma : R. sai. ammpn. dep. unc. i\i solv. in aqua 
comm. unc. vj add. sucp. . liquirit. drachm. iij. -- il 
tutto da prendersi ripartitameute nello spazio di 36 
ore ; nessun giovamento nel primo giorno -r ; nel. se¬ 
guente soppressione totale dell orina , cresce la op¬ 
pressione alla regione epigastrica accompagnata da vio¬ 
lenti conati al vomito. Il malato non può sopportare il 
sapore della liquirizia; si fa sciogliere una egual dose fii 
saie nell’ acqua pura, e nel corso di gioi ui iB, in grazia 
di questo solo medicamento, si apre la via alle orine 
con molto minore difficoltà : scemano in proporzione 

la tumefazione dello scroto, la leucollemmazia , i do¬ 
lori all’ epigastro e la nausea : ritorna poco per volta 
l’appetito; la febbre si fa meno intensa ee. Final¬ 
mente , nello spazio di 4 2 giorni consuma il malato 
una libbra e cinque once di sale ammoniaca , e gua¬ 
risce perfettamente di ogni suo male. Il soggetto della 
seconda osservazione è un giovane di 16 anni che 
presenta le ghiandole del collo tumefatte , non che il 
naso ed il labbro superiore. — Tutto scomparve en¬ 
tro il periodo di sei settimane , mediante 1’ uso gior¬ 
naliero di due dramme di sale ammoniaco disciolto 
in 4 onee d’ acqua comune , prendendone mi (nicchiajo 
di due in due ore ( V. Jffur'n. dar prmt. ihUkunde 
voti ffìifeland, sept. i 8 si 3 ). 


\ 
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§• 20. M. Guerin. Oppio applicato esternarilente 
sua efficaccia. Il sig.. Guérin aggiunge alcune osserva¬ 
zioni a quelle che di già si conoscono , e che riferi¬ 
remo qui appresso , intorno ai buoni effetti dell’oppio 
applicato esternamente , procurando una escoriazione 
artificiale con un picciolo vescicante , ovvero appli¬ 
cando la stessa sostanza sopra una parte ulcerata , 
p. e. un cauterio , e simili. Esso è giunto a calmare 
alcune affezioni tetaniche, e spasmodiche con tal far¬ 
maco composto di parti eguali di estratto di gius- 
vquiamo e di oppio gommoso del Beaumé. - IL caso 
che se rubre più interessante, si è quello di un ra¬ 
gazzo di otto anni ', cui egli aveva nel 1778 estir¬ 
pato un occhio resosi fungoso : egli fu preso da uri 
tetano cosi forte , che impediva persino la degluti¬ 
zione : questo stato durò per *4 ore ? dopo il qual 
termine egli frego le gingive , e l’interna membrana 
delle gote con due o tre grani in circa di estratto 
gommoso d oppio : dentro lo spazio di cinque in sci 
minuti i muscoli del collo e quelli della mascella si 
rilassarono , parlò , # inghiottì con facilità , cessò il 
tetano, nè mai più ricomparve ( Journ . de la Giron - 
de , febb. 1824). 

§ 21. Murray - Antidoto per V acido prussico - 
Il sig. Murray , dopo replicate sperienze fatte sopra 
lui stesso , e su gli animali assicura che lammoniaca 
basta, in ogni caso a distruggere gli effetti dell’ acido 
prussico , purché sia presa in tempo e nella debita 
forma. - Eccone il modo di amministrarla: si ap¬ 
plica sulla fronte del malato un lembo di stoffa di 
lana impregnata della soluzione di questo medica¬ 
mento, e se ne fa ad un tempo inspirare il vapore- 
Considerando , il Redattore di questa notizia , che 
tal sorta di funesti accidenti accade per lo più quando 
il Medico non è in caso di calcolare la forza del ri- 
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medio per il vario modo con. che si usa di prepa¬ 
rarlo , egli esorta i Chimico-Farmacisti a dare la 
preferenza al metodo indicato dai signori Robiquet et 
Villermé , il quale consiste nel sostituire all’ acido 
prussico una soluzione di cianuro di potassio ^ sostan¬ 
za , che, riparandola dall’ umidità, se è pura , può 
conservarsi per lungo tempo ^ e che, disciolta nell 
acqua , si converte in idrocianato di potassa, e con¬ 
serva tutte le proprietà dell’ acido prussico. Questo 
cianuro si prepara agevolmente , con esporre a un 
calor forte il prussialo di potassa ferrugginoso (V. 

Bulletin cit. n.° io ottob. 1824, pag. 160): 

§. 22. Scudamore, D. M. Soluzione satura di allumo 

impiegata nelle emorragie. Premette 1 A. che un on¬ 
cia di acqua distillata basta alla perfetta soluzione di 
grani 3i di allume, 1 e che la stessa dose d infusione 
di rose ne diseioglie 34 grani. — Attenendoci ai fatti 
di maggior rilievo, noteremo che questa soluzione am¬ 
ministrata internamente ( non si sa a qual dose ) si 
mostrò efficacissima in una emottisi cd in una ema— 
temesi. Per amministrare questo rimedio il D. Scu¬ 
damore ha prescelto per veicolo la infusione di rose 
unitamente alla mucilagine di acacia raddolcita con 
un po’ di sciroppo — : a sua detta, 1 allume può im¬ 
piegarsi a dosi anche forti senza il menomo inconve¬ 
niente ( D. Scudamore’s Qbservation on a satured so¬ 
lution of alun , as a styptic to bleeding vessels ). 

§. 23 . A. Lambert, e J. Lesieur. Medicamenti in¬ 
trodotti per la cute. Possono servire ugualmente di 
strada ai rimedj le piaghe , le ulceri , ed altre esco¬ 
riazioni accidentali. É necessario però che i medica¬ 
menti sien tali che sotto il più piccolo de’volumi pro¬ 
ducano grandi effetti 5 o che se ue ripeta almeno più 
volte al giorno 1 ’ apposizione. Graduando esattamente 

le dosi anche de’ più violenti rimedj giunsero i Pro- 
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fesson Lembert e Lcssienr a produrre effetti sorpren¬ 
dentissimi , senza compromettere giammai la vita dei 
malati 5 e qualora dovettero servirsi di sostanze dotate 
di una,proprietà topica troppo irritante, le incorpo¬ 
rarono con cerotti o con gelatine -, unendole pure alla 
pomata epispastica nella opportunità di ravvivare nel 
tempo stesso la piaga vescicatoria. 

Con questo metodo , e con tali precauzioni giun¬ 
sero a calmare con l’ acetato di morfina un gran nu¬ 
mero di malati inquieti <ia ostinate vigilie, da dolori 

reumatici da catarri polmonari cronici, precedente- 
mente ribelli ad ogni altro modo curativo. Con il 
solfato di chinina adoperato per questa via si vinsero 
lebbri terzane e quartane , indarno combattute per 
molti mesi con le preparazioni chinate , e con la 
china stessa amministrata internamente. Una fortis¬ 
sima nevralgia alle lempia complicata ad isterismo 
ìmmantinentemenle cedette all’ acetato di morfina 
unito con 1 assa fetida per la pelle introdotto. Tra 
le tante osservazioni di questo genere i signori Lam- 
eit e Lessieur ricordano quello di un tetano vio- 
enlissimo accagionato dall’ applicazione della noce 
vomica sopra un vescicatorio ; e dissipato quasi istan¬ 
taneamente sostituendo a quella l’acetato di morfina 
alla dose di due grani; 11 muschio, la polvere di di¬ 
gitale purpurea , l’acetato di piombo cristallizzato an- 
plical! sopra le escoriazioni de’ vescieatorj riuscirono 
ugualmente di sommo vantaggio ne’mali del Cuore , 
nelle congestioni polmonari, nelle affezioni asmatiche. 
In un caso, di erisipela bilioso, ed in un altro di 
apoplesia 1 emetico introdotto per questa strada pro¬ 
vocò sudori ed evacuazioni alvine abbondantissime, 
ciò che promosse singolarmente 1’ attività dell’ assor- 
ni mento ? per cui gli infermi prontamente guarirono. 
Assiemano eglino lilialmente che i purgativi ? i din- 
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retici, i sudorifici , gli incisivi nella maggior parte 
de’ casi agirono più energicamente quando furono in 
modo tale introdotti, che quando vennero secondo il 
solito nell’ interno somministrati. 

§ 23 . Savaresi, D. M. Jk[natisi e composizione * del 
rob antisifilitico dei signori Boyveau e Laffecteur, 
Il Cavaliere Savaresi , dopo replicate sperienze di 
confronto per il' corso di diciotto anni, credesi auto¬ 
rizzato a pubblicare come sincera e vera analisi e 
composizione del famigerato rob antisifìlitico dei si* 
gnori Boyveau e Laffecteur la seguente forinola, cui 
meglio si conviene a sua detta il nome di sciroppo 
sudorifico depurativo, quantunque giovevole in tal ge¬ 
nere di specifiche affezioni. Eccone intanto il proce- 
dimenio ed i materiali per giungere alla sua coni* 
posizione: P. di salsapariglia minutamente incis. lib. 9, 
o sia tre parti. Radice di china dolce ine. legno sas- 
safrasso ine. legno guajaco raspato ana lib. vi o sia 
due parti. China gialla conlus. lib. iij 5 o sia una 
parte. Fiori di borragine lib. 1. ipa o sia mezza parte. 
Semi di anici Oliò. jv. o sia un nono di parte. Zuc¬ 
chero melazza chiarificato col bianco d’ uovo lib. xxx 
O sia io parti. 

Preparazione . v Si gitta il tutto ( meno il zucchero , 
la borragine, gli anici) in una caldaja di rame bene 
stagnata contenente i^o lib. di acqua comune, o sia 
46 parti e due ottavi ; lascisi in macerazione per 4$ 
ore , e si faccia bollire alla consumazione dei due 
terzi del liquido 5 si coli il liquore, ancora cocente, 
in un pannolino premendolo fortemente : sulla massa 

che resta rinfondasi per due altre \ olle l’istessa quan¬ 
tità di acqua , e si operi come per la prima : riu¬ 
nì scansi le tre decozioni , e si ripassino per doppio 
panno. Tutta la decozione si rimetta nella stessa cal¬ 
daja unitamente alla sopra, indicata dose di melazza, 
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e facciasi bollire sino alla consistenza di sciroppo li¬ 
quido , ossia alla riduzione di un terzo: si ripassi 
per 1’ ultima volta in un panno lino , e facciasi nuo¬ 
vamente bollire finche sia colto alla gran perla. Por¬ 
tato il rob a questo grado di concentrazione, si versi 
bollente in un vaso di terra verniciato, nel centro 
del quale si sospenda un sacchetto contenente la dose 
enunciata dei fiori di borragine e de’ semi di anici , 
e si lasci in riposo sino al suo totale raffreddamento. 

51 prema il sacchetto, si dimeni bene la massa con 
spatola di legno, e si distribuisca in boccie bene 
chiuse con zughero, riponendole in un luogo fresco. 
Il risultato di questa cotta è 36 in 87 libbre di rob : 
ossia tredici in quattordici boccie ; così che ognuna 
di queste contiene V estrattivo di circa due libbre e 
mezza delle cinque droghe esotiche. V. Reperì. M. C. 
di Perugia voi. 2 pag. 36 o e segg. (Aggiungeremo 
nel seguente numero alcuni riflessi del Dott. Savaresi 
relativi al modo di adoprarlo, anche nei casi non 
sifilitici in cui giova , ed alle modificazioni che può 
subire secondo la varietà de’mali. 

LETTERATURA 
E PROGRAMMI ACCADEMICI. 

§ 24 - Dissertazioni mediche sostenute nella P>. Uni¬ 
versità di Berlino - nel i.° semestre dell’ anno sco¬ 
lastico 1823 - 1824 in occasione di Laurea pubblica- 
in n.° di 39 , che sono le seguenti : 

1823. Zoilner, De scarlatina. Tourtual, De mentis 
circa visum efficacia. Klóvecorn , De rachialgitide 
chronica. Seifert, Spicilegia _adenologica. Schulte , 
Analecta quaedam circa thermapoesin animalem . 
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Massmann, Descrìplio osteologica cranii myrmeco - 
phagae tclradactylae. Rohl , De morbi comitialis sin ~ 
gw/zs specièbus earumque ,curadone. Pfeil, De evolu* 
tione pulii in ovo incubato. Ideler, De angina mem¬ 
branacea. Ziegenmeyer,, De pulmonum blenorrhaea * 
Knape , Monstri liumani maxime notabilis descriptió 
anatomica. Meinhard , De abortu. Hoffmann , De fe- 
bre puerperali. Harder, De haemorrhagia arteriae in- 
tercostalis sistenda. Klinsmann , De emetino. Muhr , 
De partibus ossium excidendis . Zeppenfeld , De ver¬ 
tigine. Taroni , De sensibilitate. Hesse , Monstri bi¬ 
cipiti descriptió anatomica . 

18^4 - Fischer, De hydrocephaìo acuto. Huppertz i 
De parotitide. Rosenstiel, Monstri duplicis rarissimi 
descriptió anatomica. Menzel De tractu intestinorum 
ejusque functionibus. Rraniss, De constitulione phthy - 
sica. Klostermann , De acidi oxalici in organismum 
animalem efficacia experimentis novis illustrala. Un- 
gewitter , De pseudo-ery sipelate. Bruggemann, De le- 
gendae historiae mcdicae utilitate. Hoffmann, De hi- 
storiae medicinae si stemate prodromus . Mohring, Dis¬ 
sertato sistens descriptionm trionychos AEgyptiaci 
osteologicani. Kelsch , De partii arte praematuro. Roth* 
De scirrho et carcinomate. Keyl, De secali cornuto 
ejusque vi in corpus humanum salubri et noxia. 
Waruecke , Nonnulla de cancro. Sabrat , De ventri- 
culo perforato. Hultmanri, De febre puerperali. Roth- 
marni, De aqua ejusque efficacia. Streicher, De le- 
sionibus ictu glandis sclopetariae sic dicto aereo exorlis* 
Hugel, Disquisito neuralgiae facialis patologica. Rabe, 
De hydrocephaìo ventrìculorum cerebri acuto. Nollann, 
prosopalgiae adumbratio pathologica. 

§ 20. Programma dell 7 Accademia R. delle scienze 

di Rouen 

« D expérience a-t-eUe prouvè que les sangsues ap- 
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pliquèes sur la téle , le tliorax ou l'abdomen, agìs - 
seni autrement que la saignèe generale sur les oiga- 
nes malades contenus dans ces cavitès ? 

Le memorie saranno dirette colla franchigia del 
porto , al sig. Marquis , Segretario perpetuo dell’ 
Accademia , avanti del primo giugno 1825. 

Il premio sarà una medaglia d’ oro del valore di 

franchi 3 oo. 
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§ 26. E. M. Bailly, D» M. P. Memoria sopra It 

diverse mutazioni , che sopravvengono nel Sistema os¬ 
seo , e ne principali organi della nutrizione e del re¬ 
spiro , secondo le varie epoche deW accrescimento 
dell' uomo , ec. * 

Opinarono i Fisiologi sino ab giorno d’oggi, che 
gli incurvamenti della colonna»vertebrale fossero l’ef¬ 
fetto necessario della» gravità del tronco e della testar,, 
siccome però la necessità d’ una cosa non può mai 
farsi mallevadrice della vera, causa della sua esistenza ; 
scende perciò 1 ? A. a più accurata disamina della qui¬ 
eti One , per dimostrare, che tutto è l’effetto compo¬ 
sto del peso sovrapposto alla piramide vertebrale, degli 
sforzi riuniti delle potenze muscolari , e dell’ organico 
ingrandimento dello parti, che agiscono mediatamente 
o immediatamente sulle diverse regioni di tutta la 
estensione vertebrale. Ber la qual cosa, incomincia 
l’Autore dal farci considerare che 
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Il rachis è un cilindro osseo , che si può contem¬ 
plare ( nel feto ) distinto in quattro piramidi : di 
queste, la prima ha la sua sommità verso l’atlante e 
la sua base alla 7.* vertebra cervicale ; la seconda 
è basata sulla i. a vertebra dorsale, e termina alla 5 . a ; 
la terza incomincia dalla 6. a vertebra dorsale , e pog¬ 
gia la sua base sull’ osso sacro 5 la quarta ha la sua 
base al sacro e la sua cima al coccige : esso è retto 
in principio di gravidanza , indi sporge un poco an¬ 
teriormente, per raddrizzarsi ancora come prima: final¬ 
mente ci presenta li tre incurvamenti che tutti cono¬ 
scono. 11 rachis si fa convesso anteriormente nelle re¬ 
gioni cervicale e lombare, e concavo nella dorsale e 
sacro-coccigea. La linea tirata dalla giuntura sacro¬ 
vertebrale al pube, che nel fetore nell’infante esten- 
desi obbliquamente dall'innanzi all’indietro , e d’alto 
In basso, diventa sempre più obbliqua in progresso 
dell età , e si scorge quasi orizzontale ne’ vecqhj. 

/ Idea generale del torace : nel feto e nel fanciullo 

° n 

esso rappresenta un cono troncato, colla sommità ri¬ 
volta superiormente , e la base inferiormente. La dòn¬ 
na , coll’ andare del tempo , mostra nel suo torace un 
doppio couo colle basi addossate 1’ una all’ altra. 

Curvature della colonna vertebrale , e delle sue pi¬ 
ramidi : in generale, la colonna vertebrale altro non 
rappresenta che un tronco , a un di presso cilindrico, 
scavato , e composto d’ una successiva serie di ossa, 

, che serve di appoggio agli organi locomotori, di at¬ 
tacco alle viscere della digestione, e d’invoglio al mi¬ 
dollo spinale . Comunque venga modificata la forma 
della colonna vertebrale , essa è sempre 1’ opera di 
un’assidua compressione : nè osta perciò la durezza, 
che loro è propria, al ricevere una diversa foggia $ 
mentre tutti pur sanno che tumori aneurismatici di¬ 
strussero poco per voltai le vertebre contigue 5 e lo 
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stesso cranio si adatta, in ogni caso, per la sua con¬ 
figurazione alla forma che assume il molle organo , 
che in esso si contiene. Il ricambio molecolare , ossia 
la nutrizione delle ossa * fa sì che la nuòva organiz¬ 
zazione si modelli , in qualunque maniera , sulla su¬ 
perficie dell’ organo che la comprime. La forma della 
colonna vertebrale è pur essa determinata i.° da con¬ 
simile impressione del midollo , che svolgesi nel pro¬ 
prio cavo ; 2. 0 dalla contrazione dei muscoli , che si 
attaccano alle vertebre e dagli arti; ^.° dallo stesso peso 
del corpo, che gravita sopra ognuna di esse vertebre. 

Azione del midollo spinale : il sig. Bailly fa osser¬ 
vare che nel feto ha luogo un sensibile ingrossamento 
del midollo spinale , pari a quello che presentano le 
ultime vertebre cervicali e prime dorsali, e le ultime 
vertebre dorsali e prime sacre, donde partono i ro¬ 
busti nervi animatori de’membri pettorali e addominali. 
Il Lettore vorrà con noi ricordarsi, che la stessa osser¬ 
vazione non manca negli animali delle classi inferiori 
( ved. Serres , Anat. comp. Archiv. n.° 7 pag. 5 , e 6 ): 
rimane soltanto a sapersi , che la esterna rilevatezza 
delle accennate vertebre scema dopo la nascita , e 
scompare del tutto , sebbeue il diametro della loro 
cavità si mantenga in perfetto rapporto colla sostanza 
midollare ; e ciò perchè le vertebre trovandosi inces¬ 
santemente compresse dal peso delle sovrapposte parti, 
ecostrette d’altronde a sostenére gli sforzi de’muscoli 
situati innanzi e dietro la colonna vertebrale , deb¬ 
bono per ciò allargarsi verso i loro lati appianandosi 
anteriormente. In fatti gli animali vertebrati, ne’quali 
mancano le anzidette circostanze , serbano indelebili 
le avvertite diffei’enze di quest’ osseo canale. 

Curvature vertebrali dipendenti dal contraimento mu¬ 
scolare . Risulta dalle osservazioni fatte nell’uomo e negli 
animali, 1.° che l’incurvatura cervicale proviene dalle 
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contrazioni dei muscoli estensori della testa , dirette, 
Jiell’ uomo, a mantenerla in situazione orizzontale 5 
e destinate negli animali a sostenere di più il peso 
delle parti molli, che sono adjacenti alla parte ante- 
rioie del collo: 2. 0 1’ mcurvatnra dorsale è l’opera 
dell’ azione de’ muscoli precedenti e del fascicolo del 
sacro-dorsale , i quali tutti traggono all’ indietro le 
vertebre dorsali ; essa viene poi aumentata e dal peso 
del corpo e dalla contrazione de’ muscoli addomi- 
pali che tendono^ ad avvicinare il pube al torace : 
o.° la curvatura lombare è 1 effetto degli sforzi che 
fanno le fibre del muscolo sacro-dorsale per raddriz¬ 
zare il tronco: 4.° la convessità dell’osso sacro di- 
penile in parte dalla curvatura precedente , e parte 

ancora dal peso del corpo, per cui s’incurva nell’an- 
terior sua parte il coccige. 

Dimensioni del torace . Si è detto che il torace del 
feto in ambo i sessi presenta la figura di un cono , 
la di cui base è assaissimo ampliata : abbiamo, dimo¬ 
strato che le parti dure mod^llavansi sulle partimolli : 
qui cade il punto di -farne 1’ «pplicazione. 11 poco, 
svolgimento delle viscere contenute nel torace è ca¬ 
gione immediata della ristrettezza del torace nella sua 
parte superiore , siccome lo è del grande ampliamento 
della propria base. In fatti , i polmoni tuttora inospiti 
all aria esterna , sono ben poco voluminosi ,* il fegato 
all’ opposto, sviluppatissimo nel feto, per cagioni che 
si diranno , va poco per volta coll’età diminuendo, 

fe , ridotto a mole meno cospicua, cessa dal rispingere 
superiormente il diaframma. 

Queste sono le organiche disposizioni, che servono 
a render ragione dello stato fetale del torace. - Per 
esse ancora facilmente si comprende, come nel neo-i 
iiato, 1 aria penetrando nelle vie aeree faccia svol¬ 
gere. e distenda i polmoni ; e come '-per la disten- 
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sione di questi, il diaframma , il fegato e le iute- 
stina tutte , risospinte contro le pareti addominali , 
dilatino cotanto questa loro cavità/ - Per altra parte 
mancando nello stesso tempo le cagioni del massimo 
incremento del fegato, questo ridùcesi a minor mole, 
si fa meno spaziosa là base del torace, nell atto istesso 
che i movimenti della respirazione danno a questa 
cavità una maggiore ampiezza tanto nel suo 'diametro 
trasversale che nella direzione antero-posteriore. Con¬ 
corre inoltre a questo ingrandimento V azione mede¬ 
sima dei muscoli del braccio , quella p. e. dei gran 
pettorale e del gran dorsale , i quali, avendo il loro 
punto fisso nella parte anteriore del torace , servono 
con ciò alla dilatazione del petto. Aggiungi al sin 
qui detto , che all àmpliazione del cavo addominale, 
cosi grande ne’ fanciulli, hanno pure qualche parte 
la grossezza relativa della milza , quella delle capsule 
surrenali , e la pòca capacità del bacile , che rigetta 
per cosi dire le intestina e la veseica orinaria contro 
le pareti dell addòme. Vediamo ora quali siano lb 
mutazióni che presenta la capacità del ' 

Pdi>i. Dobbiamo in primo luogo considerare che, per 
Un tratto notabile di tempo, il fanciullo non può valersi 
se non dèlie sole estremità superiori per eseguire un 
qualche movifiieiito di locomozione. Lo che fàcil¬ 
mente si comprende, riflettendo alla poca forza dei 
muscoli estensori dèi collo e d.el tronco, al peso del 
corpo che supera la resistènza degli èstéhsori della 


coscia e della gamba, èlio svolgimento imperfetto 
delle apofisi spinose, ed all’obbliqìiità del bacile, 
la di cui ristrettezza è càusa che le viscere risalgano 
nell’ addome : circostanze tutte che fa ritto cadere il 
centro di gravità fuori della punta de’ piedi, e con¬ 
tràrie per conseguenza alla situazione verticale del 
còrpo. - Oltre a questo , la pienezza del ventre di- 
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stende i muscoli retti , per cui lo sterno tende * 
ravvicinarsi al pube , e sempre inclina il corpo a 
piegarsi in avanti, nè può reggersi in piedi il fan¬ 
ciullo se non trova un appoggio in qualche corpo , 
che arrivi all’ altezza del proprio petto : tale sua im¬ 
potenza a mantenersi fitto sulle piante, vuol essere 
ancora attribuita alla mancanza della parte posteriore 
- del calcagno, che svolgesi in appresso ; in ciò egli si 
,assomiglia alle scimmie, le quali , per la divisione 
trasversale di quest’ osso e per la obbliquità delle 
ossa del pelvi, qualora cerchino di reggersi sopra le 
estremità posteriori, sono per lo più vacillanti , ed 
astrette a cercare ben tosto un appoggio ne’loro mem¬ 
bri anteriori. 

A misura però che il fanciullo tenta di sollevarsi 
e mantenersi in piedi , si prolungano le apofìsi spi¬ 
nose , e si fanno sempre più rimarchevoli le incur¬ 
vature vertebrali ; in grazia delle quali operano gli 
estensori più agevolmente il raddrizzamento del tron¬ 
co : col maggiore sviluppo del calcagno , i muscoli 
anteriori e posteriori fissano con più forza la tibia , 
distendesi con più di vigore la coscia 5 e la colonna 
inferiore, che trasmette al suolò il peso delle parti 
superiori, può dirsi del tutto stabile e soda. - Il ba¬ 
cile , che trovasi situato frammezzo alle parti supe¬ 
riori ed alle parti inferiori , offresi come una linea 
trasversale compressa nella sua estremità posteriore 
dal peso della colonna superiore , tendente a depri¬ 
merlo 5 e nella estremità anteriore appoggia il mede¬ 
simo sulla colonna inferiore , che ne impedisce lo 
abbassamento. E non ostante la solidità dell’ ileon , 
che forma questa linea trasversale, soggetto come si 
trova al peso delle parti superiori, esso non può fare 
a meno di soggiacere a qualche modificazione di for¬ 
ma , soprattutto per il continuo movimento di com- 
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posizione e decomposizione, che è proprio d’ogni tes¬ 
situra animale ( ved. p. 3 ). 

Lo stare sopra due piedi è dunque causa imme¬ 
diata dell’ innalzamento del pube e della depressione 
del sacro , cui mediante la linea che passa fra que¬ 
ste due ossa si fa di mano in mano più orizzontale : 
perciò , non tarda il bacile ad ampliarsi ; la vescica 
orinaria vi si approfonda in proporzione del suo mag¬ 
gior diametro, che acquista; diminuisce il volume del 
ventre ; succede il rilassamento dei muscoli retti ; la 
estensione del tronco è sempre più facile; e può as¬ 
sumere. la base del torace il suo massimo incremento. 


Queste sono le successive differenze , osservabili nel 
catino del fanciullo siuo all’età adulta. 

Altro effetto , che vuol essere riferito al passaggio 
della situazione obbliqua del bacile^alla positura oriz¬ 
zontale , si è quello del volgersi che fanno i piedi 
del fanciullo, da quasi diritti che erano , di più in 
più all’ infuori : locchè , a detta dell’A. , viene a 
spiegarsi col riflesso , che i muscoli psoas ed iliaci 7 
attaccati dall’ un canto alle vertebre ed alla fossa 
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iliaca e dall’ altro al picciolo trocantere col mezzo di 
un tendine comune , provano essi una sempre mag¬ 
giore tensione a misura che il bacile si accosta e 
giunge alla più grande elevazione , col rendersi oriz¬ 
zontale ; il giuoco in conseguenza delle loro contra¬ 
zioni sarà quello di far girare il femore sempre più 
all’ infuori , quanto è più grande la capacità del ba¬ 
cile e più orizzontale. 

Effetti , che presentalo scheletro del fanciullo nelle 
diverse epoche del suo accrescimento . La pressione , 
che provano le pareti di una cavità per il volume 
delle parti in essa contenute, limita la naturale loro 
esistenza alla sola forza di elasticità, colla quale esse 
riagiscono in conseguenza sopra le istesse parti che 
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valgono a comprimerle. Quando però la compressione 
delle fibre continenti è continua e protratta , avviene 
ordinariamente che 1’ atto medesimo della nutrizione 
aggiunga alla loro tessitura nuove molecole organiz¬ 
zate , per darle tutta quella estensione , che richie- 
desi dal volume delle parti contenute. Ora, suppon¬ 
gami compresse le viscere addominali , come si è 
detto e per lo abbassamento del diaframma nel re¬ 
spirante, e per la mole del fegato, ecc., e per la ri- 
strettezza e obbliquità del catino , è cosa evidente e 
naturalissima che le pareti ventrali riagirauno con 
for^a sulle viscere che le comprimono; e col rendere 
più angusto il lume de’ vasi di tutte queste parti * 
sarà con ciò obbligato il sangue a portarsi con più 
abbondanza verso le parti superiori ; ed atteso il poco 
svolgimento della sommità del torace nella prima 
epoca deH’infanzia, sorgeranno con maggior frequenza 
e facilità le congestioni e le pletore sanguigne nel 
capo dei fanciulli. Bisogna per altro avvertire che , 
una tale tendenza del sangue , non che gli effetti 
della sua congestione saranno di maggior riguardo , 
quando incomincia a tenersi in piedi il fanciullo ; 
perchè, la positura verticale del corpo fa cadere il 
peso delle viscere del ventre verso il fondo di esso 
e la sua parte anteriore , si accresce con questo 
l’ ostacolo alla circolazione, e le pareti di questa ca¬ 
vità riagiscono più fortemente sopra le interne parti; 
ragione per cui riverberansi di vaso in vaso gli ef¬ 
fetti dell’ impedito circolo verso le parti più elevate 
del corpo. A tutte queste cause aggiungesi una nuo¬ 
va , ed e la dentizione , la quale, per le turbe irri¬ 
tative che 1’ accompagnano , prende anche la sua 
parte nell’ accrescere la congestione cerebrale. 

Si sa che i fanciulli rigettano non rare volte le 
sostanze introdottesi nel loro stomaco , ed evacuano 
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assai frequentemente Torma e le feci, ciò che viene 
dall 7 A. attribuito alla compressione che soffrono tutti 
questi organi ,,, e diremò ancora dal canto nostro , 
ad lina maggiore irritabilità e squisitezza di vita sen¬ 
sitiva. 

Non è meno facile ad intendersi come per la pres¬ 
sione , che si esercita sopra i grossi vasi, concorra in 
maggior copia il sangue alla superficie del corpo , è 
per questo appunto sianq quasi esclusive àlT età in¬ 
fantile non poche affezioni cutanee , v. g. il vajuolo j 
la rosolia , la scarlattina, e simili. Non taceremo fi¬ 
nalmente che alcune differenze circa gli effetti mor¬ 
bosi di questa età > oltre alle cause delle quali si è 
parlato possono àncora ricevere speciali modifica* 
zioni dalla costituzione, soprattutto congenita, di cia¬ 
scun individuo in particolare. 

Cagióni delle divèrse proporzioni del fegato. Il vo¬ 
lume sorprendente del fegato , che s’incontra nel fe¬ 
to , venne considerato , da poco severi ragionatori , 
quale autentico monumentò della maggiore impor¬ 
tanza delle sue funzioni : qui pure sembra aver co¬ 
storo grandemente errato : vediamo adunque quali es¬ 
ser possano \<$g vere sue cagioni. Bisogna prima di 
tutto esaminare il modo speciale di circolazione, che 
si opera nel feto per riguardo al fegato : questa è la 
sola viscera che , in tale periodo della vita , riceve 
in primo luogo copia di elementi nutritivi dal sangue 
ivi portato dalle vene ombilicalì 5 il quale , spoglia¬ 
tosi in parte di questi materiali , viene condotto al 
cuore ,xdi dove egli passa nelT aorta , che lo tras¬ 
porta in quahtità assai notabile nell’ arteria epatica , 
per la quale egli penetra una seconda volta ilei fe¬ 
gato : nè avviene diversamente della restante massa 
del sangue , che si distribuisce agli altri organi 5 que¬ 
sta ancora poco per voiU si raccoglie in grosse ve- 
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ne, e ritorna alla stessa viscere. Dopo oneste consi- 
aerazioni , cessa ogni nostra sorpresa se il fegato si 
appropria un tale eccesso di nutrizione. 

Può dirsi a un di presso la stessa cosa rispetto 
alla milza : questa in fatti non solo riceve il sangue 
c m le e portato dall’arteria splenica, ma gran parte 
ti appropria di quello che riesce soverchio al ventri- 
CO !°. ’ a . tteso nessuna attività di quest’ organo ; per 
cui impiega il medesimo ben poca parte degli ecci- 
an 1 , c e gli vengono distribuiti col proprio sangue. 

I>oii si tosto però il neonato incomincia a respi- 
rare ed in progresso ad esercitare le funzioni del 
capa e alimentare , scemano in proporzione la nutri¬ 
zione ed il volume del fegato e della milza:- mentre 
e a eper se cosa evidente che , cessando colla na¬ 
scita 1 affluenza del sangue della madre portato dalle 
vene ombilicali al fegato, ed ampliandosi vie mag- 
s Sciite .il petto col nuovo atto della respirazione , 

mammarie in ter- 

costala e bronchiali 5 le quali tutte , fiancheggiate dai 
muscoli che servono alla respirazione, ricevono e tras¬ 
mettono una maggior onda ; aggiungesi di poi, come 
si e avvertito, che lò stomaco eccitai'odagli alimenti 
può tenersi qual centro di flussione degli umori nu¬ 
tritivi 5 e ,. più si rende attiva la assimilazione , sa¬ 
ranno sempre minori, i materiali alibili che soprav- 
vanzano “nel sangue della vena porta : emerge altresì 
come naturalissima conseguenza che, per la dilata¬ 
zione seguita nelle varie porzioni del canale cibario , 
il fegato e la milza verranno di quando in quando 
compressi ; e perciò ancora sarà vieppiù limitato il 
loro primitivo volume , nulla ho ben poco cedendo 
alla continuata pressione di tutte queste viscere le 

pareti;dell’addome. 

Il fegato non e già il solo organo , il di cui vo- 
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ìitine si trovi in relazione colla attività secernente 
della mucosa intestinale: tutte le membrane di questa 
sorta hanno in generale un qualche organo, che di¬ 
minuisce in ragione della crescente attività delle ri¬ 
spettive loro funzioni ; cosi p. e. la milza perde di 
sua grossezza per il nuovo eccitamento dello stoma¬ 
co , il timo scompare colla penetrazione dell’aria nelle 
cellule bronchiali ; si può dire lo stesso delle ghian¬ 
dole amigdale , aritenoidee, prostata , e delle capsule 
surrenali, eec. ( Nouv. Biblioth. mècL. aprile, giugno 
e luglio, 1824). 

Risulta dalle considerazioni precedentemente espo¬ 
ste , che la normale nutrizione , forza , o forma di 
ciascuna parte, è V opera bensì del progressivo svol¬ 
gimento naturale del corpo, ma che in esso prende 
non poca parte una saggia direzione delle forze ri¬ 
produttrici , e del conveniente esercizio degli organi ; 
vogliam dire,' un sistema di fisica educazione igie¬ 
nico e fisiologico , fondato sulla storia esatta delle 
naturali mutazioni, e de’ vicendevoli rapporti , che 
nascono nelle singole parti del corpo , incominciando 
dalla primitiva immagine (vita fetale) dell’uomo 
sino all’ età decrepita , foriera della sua morte na¬ 
turale. 

~ M ^ 

§ 27. Milza ossificata . Un uomo sessagenario , per 
1’ ordinario assai gioviale, morto non ha guari in se¬ 
guito a caduta , presentò cq 11’ esame del cadavero la 
milza tutta ossificata : questa erasi v talmente rappic- 
ciolita che pesava meno di un’oncia e mezza. (Wekly 
Registi \ p. 35 o, 26 settembr. 1824. 

28. Edema della coscia congiunto all oblitera¬ 
zione della vena crurale. Un uomo, poco più che 
adulto-, di robusta costituzione , nè scevro da fon¬ 
dato sospetto di lue sifilitica , pochi giorni-* prima 
della sua morte (seguita uel Y. Spedale ftfl. de Ss» 
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Maurizio e Lazzaro , nella clinica del Dott Berlini S 
« aggiunse. «Uà ricorrente àulica iscuria , alla febbre 
« leggxera nitrazione del tessuto cellula^ sotto cu" 
latteo addominale, un dolore estendetesi dàlia pie¬ 
gatura delia coscia destra all'interna parte deli¬ 
ri occhio , senza tumefazioné, nè alcuna mutazione del 
colore naturale della cute ; al dolore sottentrò ( tre 
giorni dopo ) 1 edema dell’ intera superficie della* co- 

febb ’ CreSCCnte , tU *° àd Un Un accesso di 

mine ’ COa Un fle ddo àsSai prolungato , pose un ter¬ 
mine a questi ed altri patimenti colla morte. 

Nvcroscopid Nulla di rilevante rispetto alle parti 
contenute nelle tré cavità : là sola vescica orinai^ 
lasco vedere un hotabile inspessimento delle sue pa - 

d al U T- a V al d ì ^ del bulb0 ’ era- attraversata 
- “e briglie ? là sUa pozione membranosa ap¬ 
parve livida e rosseggiante. 1 

_ Le osservazioni di Btìuill&ud ( v. n.° préced. Not. 
omp. pag. 33 ) prevennero là mia mente , ‘che 1’ e- 
na eornpai So quasi repehtinàtnehte e eircoscritto 

ila cosca , preeednto da dolore lunghesso il tragitto 

de vasi crurali v doveva probabilrheute riconoscere nnà 
Usa locale , e tìi preferenza la obliterazione della 
rena crurale. Esternai la mia opinione al collega Ber^ 
tini ed ai nostri Allievi^e tòsto si divenne alla per¬ 
orazione di détti vasi. - La vena crurale presen¬ 
tava la durezza dì mi cordone; 1’ihtehia sda super¬ 
ficie era tappezzata da uh denso ètràtd di pseudo- 
membranà ; le tonache si mostrarono inspessite e 
consistenti quasi tòme cartilagine. L’interno del vaso 
era tutto pieno di neri bòagoli defissimi , che ottu¬ 
ravano per Un lungo tratto il vaso. Alcuno de’ nostri 
Allievi -, che proseguì attentamente le tracce della in¬ 
fiammatone di questa Vena ne’più glossi tronchi chè 

te sono continui, ha potuto convincersi che la flebitè 
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si era estesa con minore intensità fino alla estrema 
parte della cava inferiore; mentre tutto, questo tratto 
vascolare lasciò vedere, la interna tonica injettata e le 
consuete vestigia della preceduta flogosi, però di gran; 
lunga inferiori a quelle, che si sono riscontrate nel 
membro edematoso , sin oltre ai passaggio dell’ anzi¬ 
detto vaso sotto dell’ arco crurale ( il Compilatore }. 
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§ 29. C. Bell , Esq. Nervi del cervello , e loro ri¬ 
spettive funzioni. L Autore in grazia di nuovi sperir 
menti, ci presenta come risultamento delle sue inda¬ 
gini, che il nervo olfattivo ( i.° pajo ) è tutto de¬ 
stinato all odorato ( v. § 3 o ) ; nella guisa >$tessa 
che il nervo ottico ( p..) , per qualsivoglia im¬ 
pressione che riceva conduce solamente alla sensa¬ 
zione della luce. 11 nervo motore comune dell- oc¬ 
chio ( 3 .° p. ) si dirama soltanto ai muscoli dell’ oc¬ 
chio , soggiace alla volontà, e serve a diriggere Fog- 
chio verso gli oggetti. IL nervo patetico ( 4 0 p. ) 
serve ad eseguire i movimenti insensibili del globo , 
combina i suoi moti con quelli delle palpebre, e col¬ 
lega F occhio coll’ apparecchio della respirazione. 11 
5 .° p. e il nervo universale della sensazione tatto per 
le impressioni che cadono sulla testa , faccia, pelle, 
e sulla superficie dell’occhio delle cavità nasali della 
bocca e della lingua. Ili 6.°,* nervo motore esterno dell’ 
occhio, si distribuisce ai muscoli dell’occhio per ren¬ 
derli soggetti alla volontà. Il p. si divide iti diie 
porzioni ; la porzione-molle serve all’udito, la por¬ 
zione dura costituisce il- nervo motore della faccià ei 
delle palpebre, e il nervo respiratore, dal quale dipende 
la espressione dei. volto- un picciol ramo di questo 
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nervo ( respiratore della faccia ) , partendo , come si 
disse, dal tronco della porzione dura del 7. 0 pajo, 
si distribuisce alle palpebre ; col taglio di esso le 
palpebre rimangono senza moto , e F occhio aperto : 
preserva egli adunque F occhio dalla introduzione di' 
corpi stranieri. 11 nervo respiratore della faccia , al 
dire di Bell, serve a due funzioni: alcuni suoi fila¬ 
menti, sparsi fra le gote e le labbra, producono que’ 
moti volontarii, che si eseguiscono nell’ atto che si 
paria ; altri stami poi , distribuiti alle narici , danno 
origine a que’ moti involontarii, che agevolano la re¬ 
spirazione durante il sonno: parimente, il ramo di 
questo nervo appartenente all’occhio, e che deter¬ 
mina i suoi movimenti , egli pure avrebbe una dop¬ 
pia funzione sua propria , cioè , T una di chiudere 
gl’ occhi a volontà, 1’ altra si è quella di operare 
F involontario ammiccamento delle palpebre ( cligno - 
tenjpnt ), che serve a inumidire la congiuntiva di la¬ 
grime , ed a conservarne il lucido aspetto ; lo che 
d altronde era necessario perchè la non s’ infiammi; 
spesso accadendo la sua infiammazione per essersi 
soppressa la secrezione delle lagrime. L’ 8.° pajo col 
suo nervo accessorio sono nervi . respiratorii. Il 9. 0 è 
il nervo mo^qre della lingua. ( Philosoplu transact . 
seconda parte l i 8 s 3 ). 

§ 3 o. F. Magendie, M. D. I. Il nervo olfattivo è 
desso veramente £ organo dell ’ odorato ? Sperimenti a 
questo riguardo . Magendie assicuratosi con replicate 
sperienzQ che il taglio de’nervi olfattivi nouimpediva 
che Fani male si risentisse dell’ odore delFammoniaca, 
dell’ acido acetico , dell’ olio essenziale di lavanda , 
ec. ; era mestieri determinare con altri esperimenti 
quale uso si aspettasse ai rami del 5 .° pajo, che sono 
( nell’uomo) i.° il filamento etmoidale del nervo na¬ 
sale/ 2. 0 il naso -palatino di Scarpa, 3 .° i molti stami 
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elle sorgono 
latino. 

Il filamento etmoidale è molto più sviluppato nel 
cane che nell uomo, e fornisce abbondantemente la 
parte superiore della cavità olfattiva col mezzo delle 
estreme sue divisioni. Il nervo mascellare prende nes¬ 
suna parte nella formazione dei gangli!• sfeno-pa- 
latini : distribuisce una quantità di ragguardevoli 
filamenti alle parti inferiore laterale ed interna del 
naso. Venne con ciò dimostrato che i nervi del 5 .° 
pajo, tranne alcune differenze nel loro tragitto , ap¬ 
partenevano sì nell’, uomo che nel cane a tutta la 
estensione della membrana pituitaria. Ciò fatto, si ado¬ 
però in modo il sig. Magendie da poter recidere tutti 
questi nervi , serbando in vita 1’ animale : gli riesci 
infatti di recidere il tronco del 5 ° pajo dentro il cra¬ 
nio di teneri cani , gatti , porcelli d’india , e simili , 
e con tutta la necessaria precisione. Ne risultò che , 
se la recisione di questo nervo erasi operata in ambo 
i lati , gli animali cessavano dal mostrarsi sensitivi 
agli odori; ovvero non manifestavano chela impressione 
di quegli odori solamente che avevano agito nell’in¬ 
terno della laringe. Dunque /’ animale percepisce gli 
odori senza il concorso de"nervi olfattiri. Egli pereto 
contrario più non sente tagliato che sia il 5.° pajo 
nel suo maggior tronco . Alcuni volatili , come polli, 
anitre , gazze , private dei loro emisferi cerebrali, e 
con essi della totalità dei nervi olfattivi , non altri¬ 
menti che i mammiferi , diedero segni evidenti della 
integrità di questo loro senso. Il sig. Ramond Medico 
Ispettore del R. Stabilimento di Charenton , ha co¬ 
municato al sig. Magendie imi fatto comprovante nell’ 
uomo i risultamenti delle surriferite sperienze (Journal 
de physiologie éxperiment., n. 2, pag. 169, 1824). 

§ 3 i. F. Magendie , ec. Influenza del 5 .° pajo, di 
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nervi sulla nutrizione e sulle funzioni dell'occhio. Ta¬ 
gliato il 5 .° pajo ( come nel § 3 o ) da un sol lato , 
in un coniglio, tutta la parte corrispondente della 
faccia divenne insensibile : le meccaniche irritazioni 
portate alla congiuntiva e nell’ interno delle cavità 
nasali non valsero ad eccitare la benché menoma ri- 
azione ; siccome ancora rimase senza alcun effetto 
!’applicazione dell’ ammoniaca sopra dell’ occhio me¬ 
desimo : gli stessi irritamenti ne produssero una vi¬ 
vissima nel lato opposto della faccia , dove serbaronsi 
intatti i nervi del o.° pajo. Di più, nella parte sot¬ 
tratta all’ influenza di questi nervi , 1’ occhio divenne 
secco ed immobile come le palpehre , 1’ iride forte¬ 
mente contratta e senza alpun movimento. Nel giorno 
seguente , l’occhio , tuttora soggetto all’ azione ner¬ 
vosa , comparve infiammato per il solo vapore dell’ 
ammoniaca. nel mentre che la superficie dell’ altro, 
eoi quale fu messa in contatto, priva di questi nervi, 
rimanevasi del tutto insensibile : essa però soggiacque 
ad altre mutazioni, che vennero dimostrate con suc¬ 
cessivi esperimenti sopra un maggior numero di co¬ 
nigli , e sono le seguenti : 

a) Sezione del 5 .° pajo : 24 ore dopo , la cornea 
comincia a farsi opaca : trascorse 72 ore , essa lo è 
molto di più , e diventa finalmente bianca come 
alabastro nello spazio di 5 a 6 giorni, b) Nel secondo 
giorno la congiuntiva rosseggia , s’ infiamma , e se-, 
para una materia lattescente: le palpebre sono aperte* 
immobili , o rese aderenti colla essiccazione di que¬ 
sta materia, c) Verso il secondo giorno l’iride arrossa 
e. s’infiamma, copresi poco per volta di false mem*- 
brane , che attraversando nella camera anteriore , 
questa riempiono e distendono. Ora il taglio del 7. 0 
pajo , che dirige i movimenti palpebrali, non cagio¬ 
nando infiammazione, sebbene la congiuntiva, dell’oc- 
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^hio trovisi per questo sempre esposta all 7 aria 5 bi¬ 
sogna conchiudere, che non basta il prolungato con¬ 
tatto dell 1 aria , e nemmeno la mancanza delle lagri¬ 
me , per cagionare la opacità della cornea , perchè 
essa non ha luogo allorché si esporta la stessa ghian¬ 
dola che le secerne. d) Verso 1 ’ 8. ft giorno , la cor¬ 
nea si distacca nella sua circonferenza dalla congiun¬ 
tiva, e si vede alterata nel proprio centro: due giorni 
dopo, l’occhio si vuota de’ suoi umori, divenuti ora 
mai torbidi ed opachi, e rimane in sua vece un pic¬ 
ciolo tubercolo, il taglio di quest’ ultimo nervo se 
non basta a togliere la vista , la diminuisce d’ assai. 
f) Se tagliansi tutti e due gli anzidetti nervi ( 5 .°- e 
7 *° P* ) 1’ animale sembra del tutto acciecato , esso 
cammina poggiando e strisciando il muso sul suolo: 
in vece di evitare gli ostacoli, cerca egli' ostinata- 
mente di spingerli innanzi, anche per più ore di se¬ 
guito. La sensibilità della lingua cessa da quella parte 
in cui si è reciso il nervo ; essa però persiste verso¬ 
la base della lingua, e può 1’animale ritrarla verso 
la laringe. I cani , i gatti , e simili animali, cui si 
è reciso questo nervo in tutte due le parti , serbano 
la mascella inferiore rilassata e pendente , lo che 
impedisce la masticazione e la deglutizione, g ) Quando 
e stato tagliato un sol nervo seguono notabili altera¬ 
zioni ( nella parte corrispondente al troncamento del 
nervo) nelle narici , \nella bocca , e nella superficie 
della lingua; una metà di questa copresi di una bianca 
patina, vi si condensa la cuticola, i denti vacillano nei 
proprii alveoli, e cadono da per loro stessi. Crede 
inoltre il sig. Magèndie potersi inferire da questi suoi 
sperimenti , che V udito diviene abolito col taglio del 
5 .° pajo de’nervi: se un tal fatto si avverasse, tutti 
i sensi verrebbero a costituirsi sotto la immediata 
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influenza di questo nervo ( Joum. de phjsioL' experùn.^ 
IL* 2 , pag. ij 6 , 1824 )• 

Posteriori sperienze , praticate da questo zelantis-? 
simo e ciotto Fisiologo, per determinare la sfera di 
azióne dei nervi destinati ai sensi speciali ( ottico , 
olfattivo, acustico, ec. ) , e di quelli destinati alla 
sensibilità generale ( 5 .° pajo o trifaciale ) sommini¬ 
strano altri importanti corollarj. Omettendosi per ora > 
quelli che non sono ancora abbastanza fondati, ovvero 
contraddetti da altri simili sperimenti, gioverà riferire 
Ì seguenti, ,con i quali sembra essere dimostrato 
( Btdlet . univ. des scienc. et de Vindusse, pag. 3 ii e 
seg. Gennajo 1824), 1 

« 1Che il taglio del 5 .° pajo, eseguito all’altezza 
della terza vertebra, cervicale , più non basta ad im¬ 
pedire la influenza e 1’ azione delle diverse poi’zioni 
di questo per riguardo alla perdita dei sensi. Senza 
essere con ciò nel caso di fissare il punto' preciso , 
dove la medesima trovasi del tutto interrotta ecl an¬ 
nullata , devesi per altro far osservare che , per quanto 
riguarda la nutrizione , i movimenti dell’ organo , e 
le sue alterazioni di tessitura , tutti questi fenomeni 
$i fanno sempre minori, a misura che il taglio cade 
sopra quella parte di esso nervo, che è più distante 
dalla sua separazione dal ponte, di Varolio. 2. g Clic 
il senso dell’ odorato sta mai sempre riposto nel nervo 
olfattorio, ed esigersi soltanto 1’ attività dei nervi del 
5 .° pajo , perchè il nervo olfattivo possa produrre la 
sensazione degli odori. Si può dire in una parola, che 
tutti gli organi dei sensi abbisognano del nervo mini¬ 
stro del senso speciale , e del nervo trifaciale appor¬ 
tatore del senso ( vita sensifera ) generale. 3 .° Risulta 
altresì, che il nervo ottico gode della facoltà di sen¬ 
tire la luce , della quale il nervo trifaciale è affatto 
sprovvisto 5 sebbene nel primo non possa tale sensa- 
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zione effettuarsi senza la cooperazione dell’ altro. 4.0 
La nutrizione dell’ occhio non è punto turbata dal 
taglio del nervo ottico ; dal che pare doversi inferire 
che esistono nervi per la sola funzione speciale, nervi 
per la vita organica , e nervi per le relazioni consen¬ 
suali : i quali fenomeni tutti , come è facile lo avve¬ 
dersi , si connettono a vicenda , ovvero agiscono in¬ 
direttamente T uno sopra Y altro , modificandosi per 
questo i risultali de loro attributi particolari. 5 .* Ne 7 
mammiferi , il talamo ottico , lo strato superficiale 
de,’ tubercoli quadrigemini , lasciando illesi i nervi del 
5 . Q pajo , si mostrarono insensibili ad ogni meccanico 
irritamento : gli uccelli per lo contrario , pungendo 
il nervo ottico , davano segni di squisita sensitività ; 
ed è questo nervo in essi il più sensitivo di tutti , 
se si eccettui il 5 . Q pajo. 6 .° Furono messi allo sco¬ 
perto il nervo trigemello ed il nervo acustico : il pri¬ 
mo essendo appena toccato , 1’animale dava segni di 
un vivo dolore; l’altro, quantunque 'compresso, e 
lacerato , turbava per nulla la tranquillità dell’ ani- 
niale. Sembra dunque dimostrato , che Y orecchio non 
meno deli’ occhio riceve la propria sensibilità dai 
nervi del 5 .° pajo , i quali trascorrono le sue interne 
parti ; e soprattutto dal nervo vidi ano , che staccan¬ 
dosi dal ganglio sfeno-palalino penetra nella roccia , 
si congiunge prima col nervo del timpano, poscia col 
tronco del nervo linguale ( il sig. Magendie promette 
ulteriori indagini sopra questo filamento ). 7. 0 1’orec¬ 
chio non si mostra squisitamente ^ sensitivo se non all’ 
esterna superficie della membrana del timpano : stante 
che, perforata che sia questa membrana, e penetrando 
collo specillo sin dentro la cassa del tamburo , 1 in¬ 
terna sua parete più non esterna alcun segno di sen¬ 
sibilità. » 

Quale sarà adunque la speciale modificazione della 
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sensibilità esclusiva all’organo eli un ciato senso? 
Essa , nello stato sano, unicamente risponde a quello 
Stimolo , che per naturale e primitiva disposizione , 
si è reso abituale ed elettivo per quel dato organo. 

§ 3*2. D. F. jdllattamento , non preceduto dal parto* 
Si è osservato un nuovo esempio di tal fatta ( a Seba 
in Pomerania ) nella consorte di un calzolajo nomi- 
Jiato, Kliiigbeil. Erano trascorsi otto anni, da che tal 
donna non aveva più figliato , nè lattato 5 ed era per 
compiere Y undecimo lustro della sua età , quand’ ella 
offerse il proprio seno al parto di una sua figlia , e 
bastò per nodrirlo ed allevarlo CBullet. cit. n.° % pag. 
li 4* 1824.). 

§. 33 . Defermon. Sperienze sulle contrazioni della 
milza . I ri sultana enti di queste sperienze , che V A. 
hà comunicati alla Società Filomatica , sono i se¬ 
guenti : 1.° la milza degli animali si contrae in varie 
forme , quando loro si fanno ingojare quelle sostanze 
che agiscono direttamente sopra il sistema nervoso; 
fra le quali egli ha prescelto per queste sue indagini 
la stricnina , la canfora , Y acetato di morfina , e si¬ 
mili. 2.® La milza di un cane, che è naturalmente 
appianata , fu vista, ravvolgersi in forma spirale , e 
contrarsi energicamente , ogni volta che la stricnina , 
venendo ad essere assorbita, spiegava la virtù'che 
le è propria. 3 .° La canfora , amministrata come nel 
caso precedente , ha prodotto in vece tali contrazioni 
nella tessitura della milza , per cui la sua superficie 
d’ordinario levigala, coprivasi tutta di rughe, a guisa 
di altrettanti granelli ; i quali, col loro ci’escere e di¬ 
minuire di volume , producono un totale commovi¬ 
mento dell’ organo. 4 - P L’ A. aggiunge di avere os¬ 
servato , che , alterandosi il rapporto numerico delle 
pulsazioni e delle respirazioni nello spazio di un mi¬ 
nuto, cresce parimente , o diminuisce il volume dell^ 
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hiilza. 5 .® La sospensione del respiro favorisce il suo 
gonfiamento. Il dottore Defermon pubblicherà fra non 
molto una sua Memoria sopra la circolazione addo- 
ìxiinale ; dove egli darà una esatta e più circostanziata 
descrizione intorno alle varie forme de’ contraimenti 
della milza , che furono da esso lui osservate 
suoi proprii esperimenti ( Bullet. cit. n. 0 cit.)> 

§. 34. Sonno, che dura da giorni 45 1. Costa 
rapporto di un Medico Prussiano , spedito alle ri- k 
spettive Autorità nel mese di agosto , 1824, che una 
figlia di 20 anni , dimorante a Medebach in West- 
falia , dorme da quindici mesi in circa. Si arriva a 
stento a svegliarla per farle prendere il necessario ali¬ 
mento ; e subito dopo ella si addormenta come primat 
Durante un tal tempo questa giovane non si è mai 
risvegliata da per sè -, che una sola volta : tutte le 
funzioni, non esclusi i tributi mensili, procedono re¬ 
golarmente : il polso e la temperatura del corpo si 
mantengono come nello stato normale. Questo sonno 
ebbe il suo principio in seguito a ferita rilevata sulla 
testa ( Joarn. der praktisch. Heilkunde, 1824, n. 9). 

§ 35 . Anastomosi de' liirfatici colle vene. La sco¬ 
perta fatta dal Dott. Lippi di grossi rami linfatici, che 
si aprono nelle vene più cospicue del basso ventre 
(v. n.° 7. dell’ Arch., Not. comp. p. i 5 e segg. ) , 
ha dato occasione al Dottore Defermon ( Bullet. 
cit. gennajo 1824* pag. 3 o 6 ) di pronunziare con 
troppa fretta un giudizio contrario all’ opinione che 
se ne dovi’ebbe inferire , cioè , cìie « per una tele . 
.scoperta nulla perde la opinione in favore dell’ as¬ 
sorbimento immediato delle vene $ e che, tutto al 
più , i fatti relativi alla nuova scoperta altro non 
verrebbero a significare, sé non che, oltre all’ assor- 
bimeuto per imbibizione , 1 che compete tanto ai lin¬ 
fatici come ad ogni altro tessuto, questi v^si possono 
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ancora trasportare le assorbite sostanze. » Non è per 
ora nostro intendimento di trar fuori dall’ arsenale 
degli sperimenti anatomico-fisiologici quelle armi rug¬ 
ginose , colle quali si vorrebbe far credere di avere 
trionfato delle ragioni contrarie alla naturale esistenza 
delle estremità libere delle vene negli animali di un 
ordine superiore, foggiate a guisa di altrettanti villi 
congetturati per una favorevofe prevenzione, e dimo¬ 
strati dal fecondo microscopio della immaginazione : 
mentre a sì fatti articoli di fede si può apporre la 
patente comunicazione de’linfatici colle vene addo¬ 
minali , ciò che basta a spiegare ogni fatto riguardante 
f assorbimento delle vene , per cui più d’ un nobile 
cervello si aguzzo fin troppo senza mai giungere a 
poterlo incontrastabilmente dimostrare. Noi vogliamo 
soltanto in sul proposito accennare, che il Dott. De- 
fermon annuendo , senza critica , all’ assorbimento 
per imbibizione , che si crede corròborato dalle spe¬ 
ranze del celebre fisiologo iVlagendie , fa che si av¬ 
veri a suo riguardo quanto egli dice dell’ Anatomico 
italiano , il quale, a suo dire, cercando di difendere 
la teoria del Mascagni nionlre quii tieni plus cì l'hon- 
neur de son pajs , qua la severità des dèdùctiohs. 
Ed in fatti, non già il Lippi, con farsi ligio alla fon¬ 
datissima teoria del Mascagni , ma il sig. Defermon, 
imbevuto della imbibizione del Collega francese, dà a 
divedere, con altri suoi Paesani, che in geuerale l’at¬ 
mosfera dell’ onore nazionale spesso non lascia veder 
chiaro fuori del proprio paese. Vediamo ora breve¬ 
mente quali siauo gli argomenti, che condussero il fi¬ 
siologo francese ad applicare ai tessuti organici vi¬ 
venti la imbibizione de’ corpi inorganici od organiz¬ 
zati e morti. 

i Sperimento ( Questo e li successivi leggonsi 
nella Memoria sul meccanismo dell’assorbimento ne- 
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gli animali a sangue rosso e caldo di F. Magendie j, 
tradotta dai chiarissimi Compilatori del Repert. Me¬ 
dico-chirurgico di Perugia , voi. ii° pag. prima e 

s «gS- )• ' 

La pletora o distensione artificiale de vasi rossi 
ritarda od impedisce V assorbimento : la diminuzione 
del sangue lo rende più attivo. L 7 Autore è per un 
tal fatto condotto a stabilire , che Vaffinità delle pa¬ 
reli vascolari sia causa unica , o (se anche si Vuole) 
una delle cause dell ’ assorbimento ( pag. 8 ). 

Noi riflettiamo : per la spiegazione del fatto, ba¬ 
sta ammettere ( ciò che è noto lippis et tónsorìbus ), 
che i linfatici versano le assorbite materie nelle vé¬ 
ne : questo loro versamento debb 7 essere più facile è 
pronto, quando le vene sono meno piene o povere di¬ 
sangue , e viceversa : dunque l 7 affinità delle pareti 
venose non è nemmeno richiesta per intendere un 
tal fatto. 

Questa affinità, dice Magendie, còme proprietà 
fisica , dee incontrarsi ne 1 tessuti viventi come ne ’ tes¬ 
suti morti : egli, infatti, la cerca in questi ultimi, e 
la ritrova. 

Noi ravvisiamo in ciò una prova che questa non è 
l 7 organo deHassorbimento ne’tessuti viventi; sebbene, 
spogliando il vaso , come si è fatto , del tessuto cel¬ 
lulare che lo circonda , siasi aperta col taglio dèVa- 
sellini altra via alla penetrazione del fluido ambiente 
nella sua cavità, senza ricorrere, anche nel cadavere* 
alla imbibizióne od affinità delle pareti* 

3 .° L 1 À. ripete lo stesso sperimento nella vena 
jugulars e nella carotide di un cagnolino vivente : le 
spoglia , per un certo tratto, del sovrapposto tessuto 
cellulare e di alcune picciole ramificazioni vascolari : 
succede più rapido l assorbimento nella vena * menò 
ràpido nell ’ arteria, ' 
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Nessuno vorrà per questo inferire coll’Autore, che 
ciò sia avvenuto per imbibizione o per affinità delie 
pareti. I vasi, che dal tessuto cellulare penetrano 
nelle pareti e nel cavo del vaso, sono più che ba¬ 
stanti al trasporto delle sostanze , che essi assorbono. È 

precetto 9 fra gii Operatori , di staccare il meno che 
si può 1 arteria , che si allaccia , dal tessuto cella- 
IcU'e che le è aderente 5 per non esporla ad una pronta 
tuoi iificazione, privandola con tale dissezione o iso¬ 
lamento delle ramificazioni, che vanno poi a cosli- 
tuiie i vasi delle tonache , vusa vasorimi ; dunque 
r artificiale apertura di questi , più quella 4e’ linfe tipi 
e delle ramificazioni sanguigne, che sonosi recise, 
ognuna di esse è stata la via, per cui si è operata 

1 inalazione nel surriferito esperimento. Questa seguì 
più pronta nella vena che nell’ arteria , appunto per¬ 
chè le pareti delle vene non sono così dense come quelle 
delle arterie (anche in ragione di età) 5 e, soprattutto, 
perche la forza suggente della vena trae seco Fazione 
de vasi linfatici e venosi, che imboccano nello stesso 


lamo o tronco. Notisi inoltre che lo Sperimentatore 
Jìancese crede tuttora con Biehat, che le arterie siano 
incessantemente distese dall'urto del sangue spinto dal 
cuore ( pag. m), ciò che è contrario alla verità 
della cosa 5 dacché la maggior parte de’Fisiologi pen¬ 
sano , à’dì nostri , che le arterie si dilatino e*si co¬ 
sti mgano per una forza loro pi’opria , e che il cuore 
appena basti per versare il sangue ne’più grossi tron¬ 
chi arteriosi. Dunque le arterie non essendo inces¬ 
santemente distese dal sangue , queste potranno nell 5 
atto della diastole attirare attivamente col nuovo san¬ 
gue le sostanze assorbite dai vasi che in esse si apro¬ 
no , e che trovansi immediatamente sovrapposte al 

vaso, sopra del quale cade lo esperimento. 

4 -* Introdotto un liquore acidulato nel pericardio , 
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si fece attraversare deli acqua tiepida per le arterie 
e vene coronarie del cuore di un cagnolino , morto il 
giorno innanzi : l'acqua insellata diè segni di hcidità : 
conchiude 1 ’ A. essere ciò avvenuto per imbibizione 
od a ffin ità delie pareti de’ vasi coronarj. 

Noi diremo in vece, quando non siasi operata una 
meccanica soluzione di continuità de’ vasi per 1’ urto 
istesso dell’ injezicne, ammettersi di buon grado , 
che la imbibizione possa effettuarsi attraverso le 

f ^ / • v — _ ^ 

pareli vascolari di un cane morto nella età piu, te¬ 
nera ; dove, d’accordo coll’ A. > la tenera tessitura , 
che può favorire la penetrazione del liquido nel vi¬ 
vente , deve renderla molto più facile nel cadavere , 
per la diminuita coesione e più pronto disfacimento 
delle molecòle organizzate, che in età meno verde o 
matura. Oltre a ciò, appena tolta la vita ne’ corpi 
animali, gli stranienti organizzati sono potenze mate¬ 
riali tuttora soggette alle leggi fisiche e meccaniche, 
prima che sottentri il loro molecolare 'discioglimento. 
Ciò posto non rimarrà alcun dubbio che, comunicato 
il movimento al sangue stagnante ne’ vasi del cuore, 
con mantenervi un’artificiale e calori fera circolazione 
per un certo tratto di tempo, siasi, promosso il pas¬ 
saggio del liquore acidulato contenuto nel pericardio 
per la sola attrazione capillare , o per la imbibizione 
de’tessuti spogliati della forza plastica vitale. - Dun¬ 
que non regge l’ applicazione di un fatto tutto fisico, 
tutto idraulico , alla vivente macchina animale. 

5 . Q Introdotta nella pleura di un cane una deter~ 
minata quantità di inchiostro , trascorsa appena un 
ora , La pleura , il pericardio , i muscoli intercostali , 
e la stessa superficie del cuore vidersi insensibilmente 
annerire ( pag. i4) : s i conchiude in favore della 
affinità delle pareti. 

È cosa evidente che 1’ assorbimento per imbibizione 
• per affinità di pareti ^clude il contatto della ma- 
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teria colia superficie, dov’ essa è penetrata • ora ri 
poco probabUe se non impossibile, P c he la superfìcie 

teria colorante fessesi per imbibizione introdotta nei 

/asi sanguigni, lo annerimento avrebbe dovuto esten¬ 
dersi colla stessa rapidità del circolo alle divede 

drconferen 1CeV ] 0 fì 0 'T*™ ’ * ' n0n circoscri ™rsi alla 

sfera che ^ i d n a P leiu ’ a > < e , racchiudersi dentro una 
vere 1 P ro P na de vasi linfati «- Doveva in 

per t mo anne Ti ent i° r 1 P ° C ° ° 11U,la “-destarsi 
che J qnCl • i h membralie sierose e fibrose 
J ervarpnsi per le prime così intensamente ne- 

J7- comecché nello stato sano, dicami queste fornite di 

oli vasi bianchi, cioè di assorbenti , u di capillari 

treTtlnlf 1 ’ ^’i ^ G '’ * ^ Uali ’ Se,Voene siano al¬ 
trettante propagmi dei vasi rossi, non ammettono per 

1 ordinano globi riflessibili di sangue, nè dovevano 
perciò essere i primi a colorarsi dell’ inchiostro di- 
no nel sangue più proprio a penetrare nella so¬ 
stanza carnosa del cuore , e nel parenchima polino¬ 
mi e , dove per il maggior lume de’ vasi la copia di 
sangue V1 concorre, doveva tutte annerire queste 
parti , io che semina non essere avvenuto * per non 
esseisi fatto menzióne dallo sperimentatore che di 
quelle superficie costituite dalla pleura o dal peri-: 
cai dio. Se il sig. Magendie non ricusa di, ammettere 
lo assorbimento per la via de’ linfatici , perché im¬ 
maginarne un altro per affinità di pareti , perchè 
noflipìicare le cause di un solo, e medesimo effetto? 
l^orse perche non era ancora comprovata la Comuni¬ 
cazione t e linfatici colle vene nelle diverse parti del 
corpo , e considera vasi quest’ordine di vasi tutto se- 
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parato e distinto; mentre egli è per più ragioni da 
riguardarsi, nelle organizzazioni più complicate, quale 
complesso di altrettante propagini venose , inospite al 
sangue,/e stromenti, come le vene, di continuo assor¬ 
bimento e trasporto di moltissime (non disinibiti) so¬ 
stanze nel comune alveo della circolazione del sangue. 

6 .° Finalmente * il sangue venoso l'acchiuso nelle 
cellule bronchiali , od in una vescica , arrossa bentosto 
pel contatto dell'aria : trattenuto nella vena giogolare 
denudata , soggiace il sangue alla stessa mutazione : 
il che vorrebbesi ripetere dalla penetrazione dell 1 os¬ 
sigeno attraverso le membrane di questi recipienti 
per aSInità di pareti, ece. v 

I cangiamenti, che si fanno nel sangue contenuto 
in canali membranosi esposti al contatto immediato 
dell’ aria , per non essere V e Setto di gaz addizio¬ 
nali, ma in vece il prodotto del gaz acido-carbonico che 
libero si svolge attraverso di queste làembrane, e che 
T aria esterna avidamente si appropria con sì grande 
vantaggio dell’ economia animale ; già sarebbe per 
questo provato , che per un tal fatto risulterebbe il 
potere attrattivo dell’ aria esterna , e la nessuna af¬ 
finità delle pareti di tutte queste membrane. In fatti, 
più severi ed esatti calcoli de’ moderni Fisiologi , 
hanno del tutto smentita la ipotesi di coloro , che 
immaginarono un tanto imbevimento di ossigeno per 
parte del sangue che percorre le vie polmonari ; ap¬ 
pena bastando V ossigeno che ivi si consuma per la 
formazione del gaz acido-carbonico, che si espira 
unito al vapore della traspirazione polmonare. Biso*- 
gna convenire che le vie aeree sono in ciò affatto 
simili alla superficie eutanéa ed alle' membrane in 
generale , le quali concorrono alla decarbonizzazione 
del sangue nel modo istesso che ha luogo nell’ atto 
della respirazione. Ed in vero le recepii sperienze del sig. 
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Segai as ( Bidlet. cxt. n. fi 3 , p. ,202 , 1824 ) dannò 
per risultato che animali, cui venne interrotta la 
respirazione, sopravvissero, o diedero più lunghi se¬ 
gni di vita , quando si ebbe la avvertenza di aprire 
1 ingresso all aria esterna nella cavità pettorale , o 
addominale, ovvero spogliando del proprio integumento 
gran parte del corpo di questi animali. - Ragione per 
cui egli e portato a conchiudere, che i vasi capil- 

lari tutti , pprchè si trovino al contatto immediato 

dell aria, sono atti alla funzione che per lo addietro 
lu creduta esclusiva ai polmoni ed officina miracolosa 
della temperatura propria d’ogni corpo animale. 

Se poi, oltre alio sprigionamento del gaz acido- 
carbonico, piacesse a taluno di supporre ad un tempo 
la penetrazione dell ossigeno attraverso le pareti di 
questi vasi, faremo su di ciò osservare che, siccome 
riesce per questo indispensabile il contatto dell’ aria 
esterna col vaso , questa affinità di pareti non sarebbe 
ammissibile che in parità di circostanze, nè potrebbe 
la medesima effettuarsi per tutte quelle sostanze che 
non sono ossigeno combinato coll’ atmosfera , ed in 
que vasi soltanto che trovatisi in contatto immediato 
con questa. Rimanendo con ciò avverato ed incon¬ 
cusso, che 1 assorbimento d’ ogni altra sostanza, che 
si sottrae all’ ambiente atmosferico , sia f opera dei 

linfatici , e non già di affinità di pareti , ovvero di 
imbibizione. 

Nè può altramente ostare all’assorbimento di questi vasi 

la natura gasosa e mefitica di alcune sostanze ; da che 
Facilmente si può concepire la combinazione di que¬ 
ste coi piodotti della pelle e dei bronchi , per cui 
assumendo le medesime una forma liquida, nulla più 
si oppone ali azione di questi vasi : e quand 5 anche 
si volessero forniti di un gusto speciale , tutto cede 
e si cangia nel frale nostro organismo per la im¬ 
pressione di agenti disafìini / malefici, e micidiali» 

1 \ • . » 
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Se male non ci apponemmo ai risultati die si vor¬ 
rebbero inferire dalle surriferite sperienze , sarà con 
ciò persuaso il sig. Defermon , cbe preme agli Ita¬ 
liani , quanto ai loro Colleghi d’oltramonti , 1 ’ onore 
della propria Nazione ; e che, per questo , eglino 
egualmente si curano di assoggettare al croggiuolo 
della critica le produzioni indigene ed esotiche 5 lo 
che essi fanno per essere imparziali e severi nelle loro 
illazioni. 

PATOLOGIA 
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§ 36 . Febbre quotidiana perniciosa maniaca. Os¬ 
servazione comunicata dal sig. Fr. Bertinatti, Alunno 
di Medicina nel collegio Puteano di Pisa. 

« Un giovane robusto, d’anni 33 , torcoliere di pro¬ 
fessione , di temperamento eccitàbile , e bevitore di 
vino , essendo stato per un’ accidentale testimonianza 
messo in carcere, il giorno 1 1 gennajo 1825, venne 
nella notte medesima affetto da alterazioni mentali , 
per cui fu forza trarlo dal carcere nel seguente giorno. 
Fu nella sera del 12 gennajo ( 2. 0 giorno di malat¬ 
tia) maggiormente alterato nelle funzioni intellettuali, 
e si mostro poi totalmente maniaco. Venne perciò cu¬ 
rato con un salasso di libb. 1 1 : cessò il parossismo 
al comparire del seguente giorno, e nient’altro di¬ 
mostrava 1’ infermo che le contusioni, le quali erasi 
fatto nei tentativi per sciogliersi dai lacci, che erano 
diventati necessarissimi per contenerlo. Nel giorno 
*3 ( 3 ,° di rn. ) fu portato in questo Imp. e R. Os- 
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pedale di Pisa, alle 3 pomeridiane, « posto nel turno 
del sig. Dott. Ranieri Comandoli .... * Il malato 
aveva 1’ occhio scintillante , e stralunato , lo sguardo 
maniaco : le contrazioni muscolari si mostravano vio¬ 
lentissime 5 e quelle della faccia, in mille strani modi 
variate , simulavano un momentaneo riso sardonico : 
sputava in viso agli astanti : sconsideratamente ora 
favellava , ora urlava. Si credè la malattia stenica , 
curabile co’ deprimenti : perciò il nostro pratico Me¬ 
dico curante , considerando tutte le sovraesposte cir¬ 
costanze , piescrisse un salasso di once 20 circa* non 
fu cotennoso : voleva amministrare un purgante drastico, 
ma il paziente ricusò tutto. L’ intensità dei parossismo’ 
maniaco fu tale , che non permise di scuoprire se 
1 ammalato aveva si o no la febbre : verso la mezza 
notte i sintomi diminuirono , ed al comparire del 
giorno 14 ( 4-° di m. ) trovossi in perfetta calma : 
gli si amministrò allora un purgante drastico , consi¬ 
stente in 12 grani di gomma gutta, che promosse cinque 
o sei evacuazioni ventrali: si ricondusse il paziente nella 
sala ordinaria , dalla quale era stato la sera avanti 
trasportato , onde .lasciare tranquilli gli altri armna- 
lati. Ma in questo medesimo giorno, alle 3 pomeri¬ 
diane , il parossismo maniaco ricomparve , e se non 
aumentato per 1’ intensità de’ sintomi , cresciuto per 
la durata: nella mattina per altro del r5 (5.° di m.) 
era nuovamente sano di mente , ma più spossato di 
fprze. Considerò allora il Dottore curante il periodo 
del pai ossismo, e felicemente sospetto che si trattasse 
d una febbre perniciosa maniaca ; e, consultando su 
questo proposito 1 ’ esimio nostro Professoi’e Cavaliere 
Andrea Vaceà Berlinghieri, prescrisse 12 grani di sol¬ 
falo di chinina con due grani d’ oppio ; e dividendo 
in due parti eguali la dose , ne amministrò una alle 
nove di mattina e 1’ altra ad un’ora pomeridiana . 
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tempo Corrispondente a due ore prima dell’ accesso , 
provato nel giorno precedente. Nella sera la febbre 
si senti sviluppata gagliardamente , 1’ ammalato arida 
aveva la lingua , arida e calda la pelle ; ma si man¬ 
tenne tranquillo nello spirito , e nella mattina del 
16 (6.° di m.) erasi la febbre moltissimo diminuita, 
nè di altro lagnavasi 1’ infermo che di estrema de¬ 
bolezza ; aveva più ore dormito nella notte , e ra¬ 
gionò perfettamente colla- sua moglie. Si ripetè la me¬ 
desima ordinazione del solfato, tenendo un adattato 
regime dietetico : ciò non ostante urente mautenevasi 
la cute , arida la lingua , e F occhio, quasi stupido, 
•fissavasi negli oggetti. Alle tre pomeridiane F amma¬ 
lato venne assalito da rigori di freddo , ed alle sei 
erasi la febbre fatta assai gagliarda; ma l’imponente 
sintomo della malattia non comparve : alla mattina 
del 17(7' m. ) i polsi non erano febbrili , ma 
non totalmente quieti. Nella sera non comparve nè 
febbre, nè delirio, e rimase apiretico seùza cosa alcuna 
d importanza; anzi migliorando sempre nelle abbat¬ 
tute forze , e prendendo ogni giorno la solita dose di 
solfato, passò F infermo tranquilli i cinque seguenti 
giorni. Il a 3 , F ammalato partì dall’Ospedale perfet¬ 
tamente guarito, 

Chi e che non veda decisamente nel nostro am¬ 
malato una febbre quotidiana perniciosa maniaca ? 
Forse perchè la causa era nìnUncfo /!„ suscitare la 

- -- Ma che altro 

sono le febbri perniciose , se non che un morboso 

stato nervoso ? ( Spesso il vocabolo nervoso si usa 
come sinonimo di. oscuro , indeterminato , e vago ) - 
In fatti , come spiegare il periodo , e come F arcana 
\ irtu antiperiodica delle einchone nel troncarle ? Bi¬ 
sogna convenire che sono adiatesiche ; ma i tumulti 
sono molti e periodici. Dunque se un’ ipotesi devesi 


e perchè la causa era piuttosto da 
mania genuina , che un’ intermittente ? ]V] 
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adottare, parmi che si debba abbracciare quella, che 
crede il sistema nervoso principalmente leso in que¬ 
ste malattie. Forse si dubiterà della natura della per¬ 
niciosa , perchè subito si manifestò coll’ imponente 
sintomo , senza essere preceduta da semplici inter¬ 
mittenti ? ma se il periodo costante , e il metodo di 
cura la dimostrano tale, cosa mai cercare di più? Anzi 
devono maggiormente i Medici studiare le perniciose, 
perchè, se non si conoscono tosto, fquasi) inevitabil¬ 
mente portano alla morte* La forma maniaca è assai 
rara. Il nostro Dott. Comandoli , espertissimo nella 
clinica Medicina, una sola quartana maniaca ha cu¬ 
rata; Sydenam, Torti, ed Alibert pochi casi ne ram¬ 
mentano. Perciò avendo io avuto la fortuna di osser¬ 
varla , mi fo un dovere di dargliene notizia. » 

§ òy. Corea S. Piti, o, meglio con Frank, morbus 
gesliculatorius. Il distinto Alunno di Medicina, no¬ 
stro paesano, che arricchì di un fatto interessantissimo 
queste nostre notizie compendiate, aggiunge alla storia, 
per noi esposta ( § 36 ) , della perniciosa maniaca , 
altra osservazione di malattia convulsiva , osservata 
nell’ I. e R. Ospedale di Pisa , in una donna ivi ri¬ 
coverata il 28 dicembre 1824* Presentava la paziente 
sin dal giorno del suo ingresso « occhi scintillanti c 
stralunati, convulsioni degli arti superiori ed inferiori,, 
stranissimi involontarii moti del capo, gettandolo or so¬ 
pra Luna or sopra l’altra spalla, ora strappandosi i capelli, 
ora cercando di dilaniarsi il viso, come l’indicavano va¬ 
rie sgraffiature : restava per un breve periodo tutto 
ad un tratto assopita, senza però ristorarsi col sonno: 
ridestatasi , ricominciava gli strani moti , senza ri¬ 
spondere alle interrogazioni , anzi senza parlare mai : 
inappetenza esigente la forza per somministrarle poco 
alimento : nè divenne possibile di tastarle il polso, per 
la continua agitazione che provava "all’ avvicinarsi di 
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chiunque : agitava èssa allora maggiormente le brac¬ 
cia, e nascondeva la sua testa in seno , avendo la 
faccia ora da spasmo cinico , ora da riso sardonico 
atteggiata. » 

Per colmo della sua disgrazia l’inferma , nè per se 
stessa nè per altri potè fornire al Curante i lumi 
necessarj intorno alle circostanze antecedenti della ma¬ 
lattia , ecc. 5 venne da prima come nevrosi curata col 
giusquiamo sino al 3 i dicembre (4-* giorno di ma¬ 
lattia , nell’ Ospedale ) : passò col nuòvo anno F in¬ 
ferma nella clinica di altro Medico, dal quale le 
venne amministrato F oppio per due giorni , senza 
dare manifesti segni fino a questo punto , nè di me- 
glio'rata nè .di peggiorata condizione. Li 2 gennajo 
i8a5 , i moti delle estremità erano di . molto dimi¬ 
nuiti, e l’ammalata giaceva sedendo in letto. A quest* 
epoca fu trasportata la malata , per istruzione degli 
Alunni , nel giro del Dott. R. Comandoli. Capitò fra 
gli astanti un giudizioso Praticante, il quale disse di 
avere felicemente curato tal donna, per la stessa ma¬ 
lattia un anno prima , mediante il salasso, e coll’uso 
continuato della valeriana , presentando allora la me¬ 
desima polsi duri , piccioli , e frequenti ; soggiunse 
che sapeva essere F ammalata molto dedita al vino, 
e che col regime antiflogistico, or più or meno ado¬ 
perato , ella visse un anno quasi interamente sana , 
non provando che leggeri scosse di quando in quando. 
Solo per queste notizie potevasi congetturare la ma¬ 
lattia di un fondo flogistico , perchè tanto essa era 
di già innòltrata nel periodo della decadenza delle 
forze, che potevasi presagire ben vicino il suo fatai 
termine. Il 3 gennajo , prescrisse il Curante l’ossido 
di zinco , senza miglioramento di sorta : nella mattina 
delli 4 mostrossi meno agitata ; ed aveva tra F uno e 
F altro parossismo più lunghi intervalli , che passava 
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dormendo. Questo apparente miglioramento dopo una 

pessima notte , non fu che foriero d’una prossima 

morte.. In fatti, alle due pomeridiane dello stesso 

giorno, fra le più acerbe convulsioni, terminò di 
soffrire colla morte. 

Fatta colla più scrupolosa diligenza la sezione ca¬ 
daverica , si rinvenne lo spinai midollo infiammato a 
segno , che pareva coperto, di vasellini varicosi pieni 
di vermiglio, sangue. Né la cosa si limitava lì: le vaginali 
infiammate contenevano molto siero. Estendevasi 
la infiammazione al neurilema del nervo ischiatico, 
^no al ginocchio, alle vaginali de’nervi spinali tanto 
anteriori che posteriori, all’ origine del plesso brac¬ 
ciale , alle meningi, alla sostanza corticale , e non 
alla midollare del cervello : infiammatissimi erano il 
cervelletto, il midollo allungato , non che i nervi 
tutti ehe da questa provengono. 

II confronto di quest’ ultimo fatto con quello che 

è stato precedentemente esposto ci somministra le due 
seguenti riflessioni : 

1 • I sintomi convulsivi di questa malattia, in tutto 
consimili ( tranne il periodo ) a quelli che accompa¬ 
gnarono, la precedente osservazione , provano ad un 
tempo e la provenienza di analoga forma morbosa , 
da una condizione patologica del tutto diversa , è la 
fallacia delle induzioni diagnostiche e terapeutiche , 
che per la sola analogia di forma risultano. 

2. La storia esatta di quanto concerne gli ante¬ 
cedenti della malattia, e la luce che rischiara loriz- 
zonte della diagnosi, In fatti , la mancanza di que¬ 
sta fu causa che la infelice ( nell’ ultimo caso ) tra¬ 
scorresse il periodo piu importante della sua malattia 
senza alcun efficace soccorso , e troppo tardi si ap¬ 
palesasse la vera indole del morbo 5 per cui non 

yenne dato all espertissimo Dottore Comandoli di redi- 
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merla dalla morte : nè più si poteva in quel fran¬ 
gente realizzare la n<^)ta sentenza d’Ippocrate qui sufi'* 
Jicit ad dignoscendunì morbum, sufficit ad curandum . 
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§ 3 7. Luca Fattori , Odontalgìa : nuova maniera 
di curarla . « Questo nuovo metodo è fondato sul 
principio incontrastabile della sensibilità nervosa , ed 
è appoggiato al fatto che dimostra , che qualunque 
siasi la causa del dolore di una parte, si toglie que¬ 
sto effetto se il nervo si recide , che a quella parte 
si dirama ; o se ne impedisce in qualche modo l’in¬ 
fluenza e 1 ’ azione. La somma delle cose consisteva 
adunque, per vincere il dolore, dei denti, nel ritro¬ 
vare il modo di troncare, tagliare, o recidere il nervo 
che a ciascun dente si dirama 5 e il sig. Fattori è 
giunto^ ad ottenere Y intento bramato mediante un 
trapano a arco, con la punta del quale recide il nervo 
dentario. Avendo fatto su questo argomento uno stu¬ 
dio lungo e indefesso , disseccando un gran numero 
di denti d’ ogni specie , ha potuto assicurarsi gene¬ 
ralmente del più ordinario passaggio e della situa¬ 
zione del nervo di ciascun dente: e opportunamente 
al bisogno adattando al trapano degli aghi più o meno 
lunghi e più o meno grossi, con una facile breve e non 
penosa operazione perfora i denti dolenti , ne tronca 
il nervo , e li rende quindi impassibili e invulnera¬ 
bili per sempre ah dolore. E siano pure i denti co- 
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Hiunque guasti, cariati e corrosi fino alle radici, ap¬ 
plica ad ogni modo su qualunque parte dei mede¬ 
simi quella punta del trapano che è più adattata e 
convenevole alla situazione e alla forma del dente , 
* compie con molta destrezza I’ operazione. Il signor 
Dott. Balbiani , di Pontedera , attesta di avere°ve- 
duto un gran numero di operati con questo metodo, 
nei quali il dolore è cessato istantaneamente, quasi 
pei incanto : e se in taluno il primo perforamento non 
ha tolto il dolore per non aver incontrato e reciso 
il tronco nervoso , che non segue sempre costante¬ 
mente un istesso cammino, come ben noto agli ana¬ 
tomici ; un secondo foro non ha quasi mai mancato 
di produrre il desiato, effètto (Antologia n. 4i ) » 

§ 38 . James M. Arnott Esq. Stringimento deli' 
uretra curato per incisione. « Questa osservazione è 
sommamente importante , dimostrando 1’ insufficienza 

, ?.. c ® u 1 s 1 tlc o -* unare P er vincere stringimenti insupera¬ 
bili dalle candelette , e l’utilità che in tai casi può 

prestare il taglio della porzione ristretta dell’ uretra , 
ad onta che non sia ancora del tutto interrotto lo 
f° 0 e orina ; e ciò ancorà per il riguardo che là 
densa callosità dell’ uretra che forma lo stringimento 
quand anche fosse vincibile col caustico, la cosa non 
avverrebbe se non dopo numerosissime applicazioni 
del medesimo: non escluso il pericolo , siccome 
e provato, di operare con esso urta falsa strada , per 
Ja difficolta che s’ incontra nell’ applicare il rimedio 
esattamente al giusto punto dell’ ostacolo. 

iJn nonio , di 4 () anni, era da i 5 anni travagliato 
da uno strnigimento dell’ uretra , pel quale avca , a 
diverse epoche, consultato molti Chirurghi. Da quat¬ 
tro anni non era più possibile d’introdurre una mi. 
bugia nella* vescica : e un anno prima che fosse ve¬ 
duto dal sig, Arnott , un celebre Chirurgo , provati 
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inutilmente altri mezzi, avea tentato di superate sfor¬ 
zata™ ente 1’ ostacolo colla sciringa ; ma 1’ effetto di 
questo infruttuoso tentativo ftl una emorragia rag¬ 
guardevole. L’infermo desistette per alcun tempo da 
qualunque soccorso. Quando andò a consultare 1’ A. 
era nojato tutte le ore dal bisogno di orinare, ac¬ 
compagnato da dolori e da molti sforzi , ma senza 
poter fare uscire il liquido che a goccia à goccia. Es¬ 
plorato colla sciringa, s’incontrava un ostacolo verso 
il bulbo dell’uretra , al di là del quale era impossi¬ 
bile di far passare la più sottile minugia. Il sig. Ar- 
iiott impiegò il caustico due volte, coll’ intervallo di 
cinque o sei giorni , ma senza ottenere sóddisfacenté 
risultato. Queste circostanze , unitamente alla proba¬ 
bilità che 1 alterazioné morbosa occupasse uno spa- 
zio ragguardevole, determinarono FA. a tentare il 
modo di cura per incisione. In grazia della contra¬ 
zione dell’uretra a un pollice è mezzo della sua estre¬ 
mità, non si poteva appena far pervenire sino alio 
stringimento situato verso il bulbo , che tuia sciringa. 
al di sotto della mezzana grossezza , è la punta di 
questo stromento si poteva appena sentire al perineo. 
Si fece la prima incisione piuttosto lunga ; e , per¬ 
venuti all uretra , si pratico tur tàglio anteriormenté 
alla strignitura. In seguito s’ introdusse la punta di 
ima sonda scanalata sottilissima nell’ apertura che si 
avea fatto , e con poca difficoltà si pervenne a cac-\ 
ciaila fino nella vescica*. Colla scorta della scanala¬ 
tura si spaccò in allora con un bisturi la porzione ri¬ 
sile Ita del canale , e poco stante si fece penetrare il 
catetere entro la vescica , dalla quale fluì più d’ una 
piuta d orina : quantunque il maialo fosse stato ob¬ 
bligato di orinare dieci minuti di prima dell’ opera¬ 
zione , ed era nella credenza di avere interamente 
votata la vescica*. 
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Non nacquero tristi sintomi. Il 4 ° giorno dopo la 
operazione, si tolse il catetere per sostituirvi una sci- 
ringa di gomma elastica di maggior calibro ; dappoi¬ 
ché , nell’ alto che 1’ infermo orinava , una parte del 
liquido passava tra 1’ istromento e le pareti dell’ ure¬ 
tra. Ciò non pertanto due giorni dopo , la sciriuga 
di gomma elastica sembrando produrre ,irritazione, 

■ e se ae introdusse un’ altra di argento , 

di diametro un po’ più grande. La ferita si cicatrizzò 
convenientemente , e quantunque ne’ primi cinque 
o sei giorni i suoi margini fossero umettati dall’ ori- 
• ? la guarigione fu compiuta a capo di quindici 
giorni. L’ ammalato orinava a pieno getto , e non te¬ 
neva la sciriuga nella vescica che durante la notte. 
Otto giorni dopo, lasciò affatto 1 ’ uso di questo stro- 
mento , essendosi limitato a introdurre di tempo in 
tempo una candeletta. L’induramento che circondava 
la parte ristretta del canale pel tratto di circa uq 
pollice e mezzo dalla sua estremità , si dissipò inte¬ 
ramente nella prima settimana di uso della sciringa. 

( Medico-Chimrgical transactions , etc. Londra , voi. 
Xll , parte e ). » 

Potrehbesi , a primo aspetto , giudicare , che 1 ’ a- 
pertura artificiale dell’ uretra non fosse in tutti i casi 
seguita da un pronto rammarginamento della ferita , 
soprattutto, perii ricorrente . stillicidio dell’orina, 
che può quasi mai impedirsi, attraverso la ferita ; 
benché tosto si adoperi un catetere di un diametro 
proporzionato a questo canale , e lo si faccia con¬ 
duttore dell’ orina a misura che viene cacciata dalla 
vescica. A un tale proposito gioverà accennare due 
fatti , de’quali fummo , sono ormai due anni , testi- 
mouj oculari , ne’ quali appunto non fu tarda la ci¬ 
catrice d’ una simile ferita , come risulta dalle osser¬ 
vazioni seguenti : 
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lì sìg. C. B. soggiace in sul finire di acuta malattia 
ad un tumore al perineo , che dire potè vasi critico : 
crescendo la sua base pei* il progressivo svolgimento 
della flogosi furuncolare, essa comprimeva di più ili 
più la sottostante porzióne dell’ uretrà , per cui rin¬ 
fiorino addivenne, poco per volta, di più affetto da iscu¬ 
ria. Si giudicò dati Curante Ogni cosa in senso con¬ 
trario : fu creduto il tumóre uffa effusione órinosa f 
conseguenza della crepatura dell’ Uretra pei* cagione 
di interno ostacolo , o stringimento della medesima : 
aperto il tumore , fluisce pretta suppurazione dal suo 
centro : questa era bensì fetente, ma non di odore 
ammoniacale - Ciò nulla Ostante , era pure stabilito 
che doveva esistere lo stringimento dell’ uretra : fu 

O 

per questo, subito dopo 1’ apertura del tumore , in*# 
Prodotta sino al suo manico Una sonda scanalata nell* 
uretra ; questa servì colla sua punta dì appoggio al 
bisturi , col quale si divise ampiamente 1’ uretra per 
un pollice in circa della sua lunghezza : sì mostrò 
liscia e pervia per tutto quel tratto che era stata di¬ 
visa. Continuarono per qualche giorno a fluire lo 
marcie coll’ orina dalle rispettive loro aperture : si 
volle assoggettare 1’ infermo all’ uso delle candelette 5 
ma vi si ricusò costantemente dicendo di non poterle 
tollerare , di modo che o venivano - estratte^ appena 
introdotte , od usavansi in modo insignificante , e si 
terminò per totalmente abbandonarle. À misura che 
diminuiva colla suppurazione la dura base del tumo¬ 
re , si rendeva sempre più libero il passaggio dell’o- 
rina : questa continuò per io in 20 giorni ad escire 
per la ferita dell’uretra : ma non sì tosto si riebbero 
le forze del malato , che 1’ apertura dell’ ascesso fu 
la prima a cicatrizzarsi; e quella dell’ uretra, in poco 
più di giorni , videsi spontaneamente a chiudersi, 
non lasciando * come suole accadere , alcun segno dì 
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sensibile stringimento ; stantechè il risanato orinava 

'"pome si usa dire , a pìert canale. 3 

Un lavandajo, di robusta e sana costituzione , ar¬ 
rampicatosi sopra di un muro , cade per improvviso 
accidente, diritto come egli era , sul suolo , ed urta 
cadendo sulla estremità di acuto bastone n e l perineo- 
per cui tosto si forma un notabile gonfiamento, ch<s 
giunge nelle 24 ore al sommo grado di tensione , 
accompagnato da colore livido nella parte e da cre¬ 
scente difficoltà nell’orinare. - Si giudica dalla dire¬ 
zione del colpo che 1’ uretra potesse esservi interes¬ 
sata , e che la congestione fosse orinosa. Un mio 
Collega fende il tumore in tutta la sua spessezza, ed 
assicura di avere incontrata 1’ uretra aperta in lun¬ 
ghezza , come se fosse stata divisa col taglio. Visitai 
il malato nel giorno appresso: la ferita longitudinale 
dell uretra ascendeva a un mezzo pollice : il catetere 
di gomma elastica, che volevasi introdurre in vescica, 
sortiva facilmente attraverso la ferita : sj ottenne fi¬ 
nalmente di condurlo in sito , e vi si lasciò perma¬ 
nente. L’ orina cominciò verso l’ottavo giorno ad eva¬ 
cuarsi in gran parte per la sciringa , 1’ apparecchio 
si mostrò ogni giorno meno imbevuto di marcia ori¬ 
nosa. - 1 margini esterni della ferita coprivansi di 
soda cicatrice: si mantenne sempre presente lo stro- 
mento in vescica ; e toccando rare volte la piaga col 
niliato d argento fuso , si ottenne una perfetta gua¬ 
rigione nello spazio di un mese in circa di cura. 

§ 3 p-, Bogros, D. M. P. Nuovo procedimento per 
allacciare le arterie iliaca ed ipogastrica. Il sig. Bo¬ 
gros, Direttore dei lavori anatomici della Facoltà me¬ 
dica di Parigi , incomincia il suo saggio intorno alla 
legatura di queste arterie , con dare una succinta de¬ 
scrizione anatomico-chirurgica delle regioni iliaca ed 
ipogastrica : perciò egli fa osservare , che le mede- 
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siine sono formate da cinque strati , che sono : i.® 
( strato ) la pelle, ed il fascia superjìcialis che ri¬ 
sulta da due piani aponeurotici, 1’ uno de’quali pro¬ 
viene dall’ aponeurosi del fascia Lata , 1 ’ altro più 
profondo , dall’ aponeurosi crurale sovrapposta, al le¬ 
gamento del Poparzio -, e terminano tutti e due nelle 
pareti dell 5 addome : scorrono fra questi due piani i 
vasi degli integumenti addominali, le arterie e le 
vene pudende esterne. Il a.® strato è costituito dall’ 
aponeurosi del grande obbliquo ; il 3 .° dai muscoli 
piccolo obbliquo e trasverso ; il 4-° ® formato dal 
fascia superficialis , e copre il peritoneo, che rappre¬ 
senta il 5 .® strato. L’A., dopo avere determinato il 
tragitto che fanno i vasi in queste due regioni, in¬ 
dica il procedimento per allacciare 1’ arteria iliaca al 
di sopra dell’ arco crurale , non che 1’ arteria epiga¬ 
strica , ed è il seguente : fatta un’ incisione integu¬ 
mentale , lunga due pollici , al di sopra dell’ arco 
crurale, in modo che la estremità esterna di essa 
trovisi egualmente distante, e dalla spina anteriore e 
superiore dell’ osso ileo , e dalla estremità interna 
della sinfisi del pube , si discopre senz’ altro il lega¬ 
mento dell’ arco crurale : dopo si fende in un punto 
dell’ angolo interno della ferita l’aponeurosi del grande 
obbliquo, ed introdotta per quest’apertura una sonda 
scanalata sino all’ angolo esterno , si fa il taglio dell* 
aponeurosi per tutto questo tratto della ferita 5 con 
ciò_ rimangono allo scoperto i vasi spermatici, il mu¬ 
scolo cremastere , e sottostante a questi il fascia 
transversalis : dilatando ivi 1’ apertura , per la quale 
passano i vasi spermatici, tosto si vede l’arteria epi¬ 
gastrica , che può facilmente allacciarsi 5 come pure 
sarebbe agevol cosa il praticare la legatura dell ? ar¬ 
teria iliaca esterna : quando però le tonache di quest ? 
ultima si rinvenissero alterate per una certa esten- 
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Sione , converrebbe dare alia esterna incisione lina 
forma seminare. Avvisa il sig. Bogros che per un 
si fatto modo di procedere si evita ogni pericolo di 
emorragia , meno si offende il peritoneo; e si arriva 
piu facilmente all arteria iliaca esterna, che con altri 
procedimenti impiegati dai signori Àbernethy, Astley- 
Cooper, Dupujtren e Béclard. E noto che Àbernethy 
pratica il taglio esterno secondo il tragitto dell’ ar¬ 
teria ; Astley-Cooper fa la sua incisione semilunare * 
e la incomincia m vicinanza della sp i na anteriore e 
superiore dell osso ileo per terminarla un po’ al di 
sopra del margine interno dell’ anello inguinale : il 
Professore Dupuytren non incide già a norma dell’ 
arteria ma bensì dall’ infuori all’ indentro : final- 
mente il prof. Béclard usa di fare il taglio a un pol¬ 
lice di distanza dalla spina anteriore e superiore dell’ 
ileo (Journ. umvers. des Scienc. méd., ottobre iBad, 

P a g- 83 ). * 
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§ 4 °- Hufeland. Perniciosi effetti deli iodio sulle 
mammelle : 1 A. osservò tre casi, tutti comprovanti 
il processo tabificante, che può nascere dall’uso con¬ 
tinuato della tintura di iodio : in questi le mammelle 
continuarono a sminuire, anche dopo avere tralasciato 
il rimedio: in un caso , due anni dopo non rimane¬ 
vano che deboli traccie di glandule mammarie. Fa di 

P- n ° tare c , n °n sarebbe irragionevole il temere , 
che effetti analoghi non produca sui testicoli e sulle 
ovaja , quando vi concorra una particolare predispo¬ 
sizione (Journ. der prnotiseli. Heilkunde , maggio, i 8 ? 4 )> 

S 4 ‘- Peschier, J). C. Virtù del sotto carbonato di 
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soda contra il gozzo. Gozzi voluminosi accompagnati 
da intasamento delle ghiandole linfatiche del collo , 
ribelli aH’amministrazione dell’iodio, furono vinti coll’ 
uso di questo rimedio. Quando il gozzo non sembra 
subordinato ad altra affezione generale , l’A. fa scio¬ 
gliere due dramme fino a mezz’ oncia di sotto car¬ 
bonaio di soda in otto once di acqua, e fa prendere 
al malato due volte ài giorno una cucchiaiata da ta¬ 
vola di soluzione in mezzo bicchiere di vino , o di 
acqua inzuccherata aromatizzata; aggiunse ne’casi più 
difficili la infusione vinosa delle radici amare e toni¬ 
che , di cui il malato ne pigliava ' un quarto di bic¬ 
chiere due o tre volte al giorno. Gli infermi, durante 
1’ uso del rimedio provarono aumento notevole d’ap¬ 
petito , e un ben essere interno chè loro era da 
prima ignoto. Attestano la sorprendente efficacia di 
questo rimedio la città di Aubonne , il Cantone di 
Vaud , i luoghi circonvicini , dove abbonda la defor¬ 
mità del gozzo. Egli ripete più dall’aria che dall’acqua 
la provenienza endemica del gozzo : senza poter de¬ 
finire in che consista questa suppósta alterazione dell’ 
aria ( Bibliothèq. univers. , etc. ottobre, 18^4 )■ 

§. 42. Geluecke, medico a Stettin. Efficacia delV 
acido idrocianico contro la tenia. Fino dal 1821, 1 e- 
gregio sig. Dott. Gagnola avea proposto di uccidere 
la tenia toccandone la porzione uscita dall’ ano coll’ 
acido idrocianico (Omodei, Ann.univ. voi. ,16 p. 252 ,). 
11 - sig. Gelnecke ha confermato quella congettura del 
Medico milanese, probabilmente senza conoscerla. Un 
fanciullo di 3 anni e mezzo era travagliato dalla te¬ 
nia lata. Il Medico di Stettin gli fece prendere per 
due giorni quella quantità di fragole che il fanciullo 
poteva desiderare ; dicendo essere efficacissimo questo 
frutto per avverare la presenza del verme , del quale 
uscirono infatti alcuni anelli. Il terzo giorno, a sei 
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ore del mattino il fanciullo pre»e mezz’oncia d’olio 

TZìJTkT vo 'r- ' <!UÌHdid grani * 

sei dramme d wt T’- ° 5 “ ° lt ° ° re > PS 11 " a <fe 
ex diamme d olio di ricino ; a otto ore e mezzo ebbe 

un evacuazione «erosa Abbondante, e un quarto di 

braccio del verme uscì, dall’ ano. L* infermo fu adora 

eternili ^ tuffava la 

all orificio dell' ano., fu bagnato d' acido idwcS 
pel tratto di quattro pollici della porzione sporgente 
fuori dell acqua. Immediatamente fece grandi sforzi 
per rientrare nell’ addome , di modo che’ abbiseli 
trattenerlo con molta forza ; provò alcuni movimenti 

rmelT ’A e USC ' A SC ? UÌt0 Pel lratt ° di Un »>">«*> 

J °’ A ca P° * un ora e mezzo sopravvenne ima 
seconda evacuazione sierosa , che portò seco il resto 

la tema, la quale area la lunghezza di due brae- 

*“ BOrt ° : ‘“urinava con una estre- 

®Ua filiforme., sormontata da una testa rossiccia della 

Svasi uni' “ -®?” 0 n mÌgK ° ’ Sulla 1 “ ale disti “- 

tatto. All uscita del verme seguirono cinque o sei eva¬ 
cuazioni alvina Non è forse esente da pericolo l’an- 
plicazionc dell acido idrocianico troppo forte o m 

SerTS-y" 1 '" tenia ’ P 0t *" d » la sua * azione 

( Hufrl™ 1 ' ,nfcrmo P“ contiguità di superficie ? 
v Muieland s , Giorn. e mese cit. ) t r 

§ 43 . Azione de'medicamenti applicati sopra la cute. 
Abbiamo riferito nel n.» ? « dell’Archivio (Not. corno. 

fù $2 Ia t^t^omauza di Medici sperimentatori 
avoie dell attività, che spiegano alcune sostanze 
medicamentose, messe in contatto colla cute spogliata 
suo epiderme. Ora aggiungeremo in proposito, 
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elle presentatasi la opportunità di sperimentare là stri¬ 
cnina sopra di un emipletico , ricoverato nel nostro 
Ospedale, abbiamo di concerto col Dott. Bertini fatto 
sciogliere prima quattro, poi cinque grani di strìcbi- 
nina in un’oncia d’ acqua , aggiungendovi Un po’ di 
mucilagine di gomma arabica : 1’ una e 1’ altra dose 
venne successivamente impiegata, applicando il rime¬ 
dio sopra la nuda cute di un braccio , cui erasi per 
tale oggetto applicato un vescicante : il Chirurgo di 
guardia spalmava tre volte al giorno la superficie de¬ 
nudata dell’ accennata soluzione. Non ostante i repli¬ 
cati tentativi, il rimedio non ha mai dato il menomo 
indizio della sua azione ; e per questa volta ^ è do¬ 
ver nostro il dirlo , mancò del tutto la attività del 
rimedio applicato alla cute ( il Compilatore ). 
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§ 44 * Elben. De acèphalis fcive- ìrioiistris corde ca- 

rentibus: dissertatici acadèmica anatomico-physiologica, 

auctore Ernesto Elben - cura XXII tabulis lithographi- 
cis. Berolini MDCCCXXI. 

Riescira gradito ai nostri Associati 1 ’ annunzio di 
quest opera , la quale , dopo replicate ricerche , ab¬ 
biamo finalmente ottenuto, per la via di Vienna, da 
Berlino. Essa ci porrà in grado di presentare un qua¬ 
dro ricco e perfetto delle mostruosità dal cuore dipen¬ 
denti, che sara il compimento della prima divisione dell* 
archivio, destinata a comprendere le cose piu importanti che 
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riguardano il cuore. Noi daremo intanto un’idea dell' 
opera , tale e quale se 1’ abbiamo formata nel darle 
un rapido sguardo : essa comprende alcuni punti prin¬ 
cipali , che sono i seguenti : 

i ,® Mancando il cuore , manca il cervello ; & non 
viceversa : per conseguenza l’encefalo dipende da que¬ 
sta porzione principalissima del sistema sanguigno. 
2.° Ne’mostri acordi mancano o sono imperfetti i ge¬ 
nitali • dicasi lo stesso del fegato. 3 .» In essi, il tubo 
intestinale è assai imperfetto, ed offre molte anomalie, 
lo che può essere effetto di altri effetti, senza avere 
una relazione immediata colla mancanza del cuore. 
4 -° S’incontrano molte anomalie vascolari , e visce¬ 
rali come nel pancreate, reni, vescica orinaria, milza, 
utero , ec. (senza però guarentirne la provenienza dal 
cuore). 5 .® Tali mostri possono svilupparsi nel massimo 
grado di imperfezione, i.° coi soli vasi della madre, 
2.® accoppiando a questi alcuni vasi loro proprj; 3.® 
coll’ aorta e vena cava del tutto spiegate, ed assieme 
unite. 6.® I genitali femminili, col farsi più spesso 
mostruosi, ed accoppiarsi a feti tali, sono prova della 
minor forza di questo , che del contrario sesso. 7,® 
Non dovei’si ascrivere la mancanza di alcuni organi 
o la imperfezione del loro svolgimento, nè all’im¬ 
maginazione , uè alla macerazione del cervello , nè 
alla compressione 5 ma doversi ogni cosa ripetere d* 
materna debolezza. 8.® I mostri acefali, acordi, non 
presentano alcuna traccia di placenta , ed hanno il 
cordoue ombelicale assai corto. 

§ 45 - Socielé libre d’émulation pour l’encouragement 
des le'ttres , des Sciences et des arts, .è- Liège (Pays- 
Bas ). 


La questione che si propone dal Comitato delle 
Scienze fisiche e matematiche , per non essere stata 
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convenientemente sciolta dagli Autori delle quattro 
Memorie indiritte alla Società libera di emulazione 
ecc. , è riaperto il concorso alla soluzione del prò- 
blema ? concepito ne seguenti termini : 

Parmi les phlegmasies locales ou gènèrales dcs 
hssus , en existe-t-il qui exigent un traìlement autre 
que celui des antiphlogistiques ? 

4 

Il premio consiste in una medaglia d’oro, del va¬ 
lore di 200 franchi. 


4 
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§ 4 ®- John Davies. Invaginazione intestinale. Una 

fanciulla , di 6. anni , morta , dopo sei mesi di va¬ 
riati patimenti nel ventre , lasciò vedere , eoli’ esame 
del cadavero, le seguenti alterazioni: sollevate le pa¬ 
reti addominali, presentaronsi le intestina crasse rac¬ 
colte nella parte più eminente del catino 5 le inte¬ 
stina sottili erano talmente confuse e spostate, che 
riesciva impossibile, a primo colpo d’ occhio , deter¬ 
minare qual fosse il nuovo loro decorso. In grazia 
però d’una più accurata disamina, non si tardò guari 
a conoscere, che le porzioni ascendente e trasversa 
del colon eransi introdotte nella porzione discendente 
del medesimo, per dove elle inoltraronsi sino al retto 
intestino: la valvola ileo-cecale , seco tratta una por¬ 
zione dell’ileo, rinvenivasi in vicinanza dell’ ano. 
Era cosa perciò evidente, che lo invaginarnento, in¬ 
cominciatosi dalla valvola dell’ intestino cieco , que¬ 
sto avea poscia ripiegato sopra sè stesso ; per la qual 
cosa , detta valvola tradottasi all’ apertura dell’ ano , 
le feci, senza più attraversare le intestina crasse, ve¬ 
nivano immediatamente eliminate per la via dell’ ileo. 
La guajna esterna di tutti questi invaginamenti era 
costituita , come si è detto, dal colon discendente , 
ed era questo di sanissimo aspetto : le porzioni però 
in essa contenute presentavano un mezzo pollice d’in- 
spessimento nelle loro pareti, mostrandosi ad un tempo 
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rugose e quasi cartilaginee ; la loro interna mem¬ 
brana ( mucosa ) , divenuta esterna, compariva anne¬ 
rita , non però mortificata , stante che la medesima 
aderiva tuttora fortemente alle contigue membrane. 
La valvola del cieco fu vista tutta cartilaginea. Nè 
vedevasi alterazione di sorta nella porzione iliaca in¬ 
vaginata , se non verso la sua parte inferiore pel 
tratto di un pollice in circa , al di sopra immedia¬ 
tamente della sunnominata valvola ( London medie . 
reposit. , n.° 12 , voi. ir , ottob. 1824? p. 4^9 )• 

§ 4 7 . PàLogenia dell ’ edema , per vizio della circo¬ 
lazione , desunta dali anatomia patologica . Quale sia 
la dipendenza delle sierose raccolte dalle morbose 
alterazioni del circolo , nelle vene che a quelle cor¬ 
rispondono, fu già per noi dimostrato in grazia delle 
altrui osservazioni e di alcuna nostra propria ( pag. 
33 , 63 di queste Notiz . ). Ma siccome la cosa sem¬ 
bra farsi d’ una più alta importanza e per le varietà 
che presenta , e per la nuova spiegazione che ottiene 
mediante, le anastomosi de linfatici colle stesse vene, 
che trovarisi viziate nel membro edematoso ; ragion 
vuole che nulla si taccia di que’ fatti, che la necro- 
tomia appalesa colla matematica evidenza, a maggiore 
illustrazione di que’casi analoghi, che otterranno nel 
vivente un più felice trattamento da chi agogna, per si 
fatto mezzo , di conoscere i fenomeni più reconditi 
della economia animale. Per un tal fine appunto noi 
comprenderemo in questo articolo i risultamenti di 
un’ autossia cadaverica , che abbiamo fatta in questi 
ultimi giorni alla presenza dell’ egregio Collega Dott* 
Collegiato Griffa, Dott. Bonelli, e degli Alunni del no¬ 
stro Spedale. A questa terranno dietro altri simjli fatti, 
comprovanti che V edema della così detta phlegmasia 
dolens non sembra rifconoscere altra causa , fuori di 
quella che forma il soggetto della presente dimostrazione. 
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il sig. À. B. non ancora adulto , ammalatosi colle 
sembianze artritico-podagrose , nel giro di pochi giorni 
scende sfinito di forze alla tomba. Sopracchiamalo a 
consulto, poche ore prima della sua morte, osservai 
un’edema, che dava all’-arto sinistro, per la enorme 
sua distensione , una mostruosa forma. Intesa ogni 
cosa , esternai il mio avviso , dicendo , di avere fon¬ 
dato sospetto per credere, che ivi. esistesse un qual¬ 
che ostacolo alla circolazione venosa. Intanto , fattosi 
filiforme il polso ; vani tornando i soccorsi dell’Arte. 
si apprestarono all’ infermo i conforti dell’ augusta 
nostra Religione. Gessò egli infatti di vivere col 
tramontare dello stesso giorno. Sparato il cadavere 
( ore dopo il suo decesso ) , le prime nostre in¬ 
dagini furono dirette all arto affetto: perciò, scoperta 
la vena crurale , senza ledere alle sovrastanti dira¬ 
mazioni , tutte presentarono il massimo grado di pie¬ 
nezza : il maggior tronco segnatamente, ingrossato 
quanto l’aorta, e disteso come le altre vene della co¬ 
scia da un fitto sangue coagolato , andava sempre 
crescendo di volume, a misura , che dall’ arco cru¬ 
rale avvicinavasi al punto di sua origine dalla cava 
inferiore : colà giunto , era tutto ad un tratto quasi 
obliterato il vaso , per cagione d’ una ghiandola lin¬ 
fatica sottostante al medesimo, la quale 9 essendosi 
morbosamente ingrossata, sporgeva talmente contro la 
posterior parte della vena iliaca, a due pollici in di¬ 
stanza dal sito, in cui ella nasce immediatamente dalla 
cava, che sollevandola e piegandola a foggia d’angolo, 
rendeva quasi nullo in quel punto il Jargo diametro 
del vaso ; per il che , superiormente all’ ostacolo si 
mostrò vuoto e flaccido il tronco della cava, nè scor- 
gevasi traccia notabile di sangue ne’ vasi arteriosi e 
venosi delle altre parti. La tonaca interna del vaso 
compresso si rinvenne dappertutto liscia e sana ; 
nè cadde sospetto di flogosi nelle viscere addominali 
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é pettorali , per quanto risulta dalle ordinarie sue 
vestigia, che la appalesano nel cadavere. L 7 abito del 
corpo, a guisa degli emorragici, era scolorito e 
pallido. La effusióne sierosa non era gran che sensi¬ 
bile nella restante superficie cutanea come non lo fu 
nelle grandi cavità.Può dunque dirsi, che la enorme 
copia del sangue adunato nelle vene del membro 
edematoso , fu causa che l 7 infermo morisse a guisa 
di coloro, che soccombono a profusa e lenta emorra¬ 
gia : c siccome la lentezza dell 7 emorragia scema d 7 
assai gli effetti che sono proprii degli accidenti emor¬ 
ragici, quand essi rapidamente succedono 5 cosi parve 
procedere nel nostro caso il decadimento delle forze, 
appunto perchè il sangue venne dal circolo sottratto 
in modo assai lento, per essersi la ostruzione della 
Tena formata a poco a poco. Ed è quanto almeno è 
permesso di argomentare dalla comparsa dell 7 edema , 
il quale , à detta del Medico curante, non aveva 
dato segni della sua apparizione che verso il 5.° e 6.* 
giorno di malattia, crescendo poi quasi tutto in una 
volta 1 enfiato nel nono e decimo giorno, in cui sommo 
divenne lo sfìancamento de 7 vasi e massima la conge¬ 
stione del sangue nel membro edematoso ( il Com¬ 
pilatore ). 

§ 48 . David Davis , M. D. Phlegmasia doìeris , o 

edema delle puerpere . Questa malattia venne attri¬ 
buita per lo passato , 1a metastasi lochiale (Mau- 
riceau , Mesnard ) ; 2. 0 a depositi lattei ( Puzos , e 
Levret ) 5 ò. Q ad ostruzione , od altro vizio dei vasi 
linfatici delle parti malate ( Carlo White , di Man¬ 
chester, nel 1784* e Carlo Brandon Trye, di Glou- 
cester , nel 1792J; 4° *d infiammazione muscolare, 
cellulare, o cutanea, seguila da una subita esalazione 
di siero e linfa coagulabile nel tessuto cellulare del 
membro ( Hull, nel 1800. ), solo perchè, nel fatto 
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riferito da Zinn? nel 1783, di donna morta di edema 
puerperale , si rinvennero nel cadavere enfiate e in¬ 
durate le glandule inguinali , e una notevole diminuì 
zione nel diametro della vena crurale . A tutte quer 
ste origini , o , per dir meglio , cause prossime del 
morbo , dobbiamo con ragione preferire , come più 
frequente e dimostrata condizione patologica, quella, 
che evidentemente risulta dalla storia delle osservai 
zioni seguenti. i.° Caso : Una donna? d’anni 21. , 
di gracile costituzione, dopo un travaglio di 27. ore, 
si sgravò d 1 un bambino il .7. fejbjbrajo 1817 ; non 
perde che poco sangue sì prima che dopo il parto : 
la placenta fu estratta colla mano introdotta nell’utero. 
Nel 6 . Q giorno fu colta da febbre , con infiamma¬ 
zione nelle grandi labbra; enfiamento edematoso ; scolo 
giallo abbondante dalla vagina, nja senza odore. No- 
jata da crampo e intormentimento della gamba sini¬ 
stra , la malattia voltò improvvisamente in peggio ; 
c la donna morì il 4* mar;so , giorni dopo il 

parto. La neeroscopia fatta dal sig. Lawrence dimo¬ 
strò il membro inferiore ministro edematoso colla pelle 
di color naturale ; glandule inguinali alquanto ingros¬ 
sate , come avviene generalmente nelle idropisie , ma 
senza traccia di flpgosi ; vena femorale dal ginocchio 
in su, e vena iliaca esterna sino al punto di unione 
colla vena dell' oppostcT lato , distese e onninamente 
turate da una concrezione analoga , al di dentro ? ad 
un grumo di sangue ; pareti della porzione femo¬ 
rale delle vene ingrossate, di un color rosso carico 7 
ripiene da uu grumo di sangue sì fortemente ade¬ 
rente alla membrana interna , che non si poteva di¬ 
staccare. Siccome il rubore dell’ arteria poteva di¬ 
pendere da inzuppamento ed essere causato dal contatta 
del grumo , questo solo segno non ' avrebbe potuto 
far prova dell’ infiammazione del vaso. Occupato da 
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un grumo era pure il tronco della vena profonda-, ma va¬ 
cue la venasafena e le sue ramificazioni. La sostanza, che 
riempiva la vena iliaca esterna, e la vena iliaca primiti¬ 
va , somigliava al grumo lamelloso , che s’ incontra nei 
sacelli aneurismatici ; per lo meno egli non'conteneva 
che una picciolissima quantità di particelle rosse . . 

. . Nulla di notevole s’incontrò negli organi dell’ad¬ 
dome, neppure verso la matrice. 2. 0 Caso: Una donna, 
di temperamento sanguigno e nervoso , morì subita¬ 
mente , sei settimane dopo il parto, in mezzo alla 
più favorevole convalescenza. La dimane del parto era 
stata colta da peritonite puerperale , che si era la¬ 
sciata combattere da più emissioni di sangue , e dall© 
sanguisughe al ventre. Ricaduta, e curata cogli stessi 
mezzi, aveva avuto l’arto sinistro edematoso 5 ma l’e¬ 
dema era scomparso , e la donna poteva muovere 
la gamba e la coscia senza dolore , quando morì. Nel 
ventre si trovarono alcune aderenze lasciate dalla 
precedente peritonite 5 e nella vena iliaca sinistra si 
incontrarono grumi di linfa coagulabile , aderenti alle 
pareti ; le quali erano elle pure ingrossate e aderen¬ 
tissime esternamente al tessuto cellulare. Le specie di 
incrostazioni , che diminuivano la capacità del vaso , 
erano soprattutto rimarchevoli immediatamente di sotto 
il legamento del Pouparzio; in questo punto, la vena 
non uvea che poco più della metà del suo diametro . 
Le glandule inguinali , e la vena iliaca destra erano 
nello stato normale. i. Q Caso : 11 Dott. Oldknow, di 
Nottingham , ha ragguagliato V A. , di una donna, la 
quale, nel ^.bre del 1820. si era felicemente sgra¬ 
vata di un bambino ; ed ih vigesimo giorno dopo il 
parto era stata presa da diarrea , con febbre , con¬ 
tro cui avevano giovato gli astringenti. Al trentesimo 
giorno la diarrea ricomparve , e con essa si mostrò 
l' edema dolente all 7 arto sinistro : crebbe la febbre , 
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e la malata fu tratta a morte il . trigesimo quarto. Ne- 
croscopia: vena femorale, fino al terzo inferiore della 
coscia , e tutte le vene iliache dilatale , e 1 ipiene 
di strali aderenti di sangue coagolato , come ne 1 sac¬ 
elli aneurismatici r misto con un fluido grumoso, bian¬ 
chiccio più o meno miscugliato con aria, che tur ara 
cjuasi interamente la capacita del vaso. La stessa al¬ 
terazione , però meno distinta, notatasi nella vena 
cara , sino al punto di unione delle vene emulgenti ; 
le membrane delle vene erano infiammala sime e ade¬ 
rentissime alle parti circomposte. 4 - ° Caso : La signora 
L . di temperamento dilicato e nervoso, par¬ 

torì la quinta volta il 2. luglio del 1821. Nei piece- 
denti puerperii era stata travagliata da varie affezioni 
febbrili. Le cose camminarono bene sin verso il set¬ 
timo giorno del parto : quando , espostasi impruden¬ 
temente ad una corrente d’aria, fu colta da violento 
brividio , seguito da calore , e quindi da dolore nel 
lato destro del petto ; il quale si lasciò mitigare da 
diverse emissioni di sangue , dalle sanguisughe , e 
dai vescicanti , senza però che mai sminuisse la fre¬ 
quenza dèi polsi. Intanto tutti i sintomi si aggrava¬ 
rono : comparve 1 edema delle membra , e 1 inferma 
morì il 23 . di luglio. Necroscopia : traccia di flogosi 
nel lato sinistro del torace , cioè false membrane alla 
superficie della pleura costale , e sei oncie di siero 
nella cavità-, polmone di còlor rosso bruno: il lato 
destro naturale: nessuna alterazione nelle viscere dell 
addome. L’ arto inferiore sinistro , ed il gran labbro 
dì questo lato erano , come s’ è detto , edematosi. 
Esaminando } vasi , si trovarono ingorgate di sangue 
le vene iliache d' ambo i lati , con nessuna traccia 
di flogosi esternamente , e con nessuna aderenza alle 
parti circostanti : non tumide le glaudule inguinali- 
Incidendo la vena iliaca sinistra , si scopri un grumo 
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di ferma consistenza, aderente alla superficie interna 

C . lle ^ erano ingrossai per 
«Metto dell infiammazione di questo lato 5 il ritorno 

del sangue era impossibile : anche il tronco comune 

della vena iliaca destra e dell’iliaca esterna era 

'occupato da un grumo, che incominciava dal punto 

di origine delle iliache dalla vena cava inferiore. 

Aggiunge 1’ A. le osservazioni del Dott. Bouillaud 
( v p. òò. di queste Notiz. ) , quella eli Birkbeck, di 
enfiamento in uno degli arti inferiori di una donna 
non puerpera , nella quale si poteva seguitare facil¬ 
mente il tragitto della vena femorale lungo la parte 
superiore interna della coscia, ad onta dell’enfiagione 
dell auguinagha ; anzi, in questa donna si distingue¬ 
vano degli ingrossamenti, corrispondenti probabilmente 
alla situazione delle valvole. Gita il caso, da Sir BJi- 
zard intitolato , Rottura della vena iliaca durante la 
gravidanza, che è un esempio parlante di una lesione 
organica delle grosse vene della pelvi, prodotta dalla 
distensione e dalla compressione dell’ utero. E., rife¬ 
riti altri simili fatti di ostruzione .venosa per com¬ 
plessione , ecc. tòlti da Morgagni , Hufeland , Hugo B 
conchiude la cagion prossima della phlegmasia dolens 
j doversi riporre nell 1 infiammazione violenta di una o 
‘più vene principali , situate nella pelvi o nelle parti 
circostanti . . . A sostegno di questa sua asser- 

!g?£ e > un adduce alcimi squarci , presi da Levret, 
VYhite, Hull : e , sebbene non taccia di aver incon¬ 
trato esempj, in cui il primo dolore, in vece di farsi 
sentire in una delle regioni laterali del basso ventre 
si era manifestato nel polpaccio della gamba , o in 
altra parte del membro affetto , non lascia però di 
notare, che in tutti cotesti casi la più leggiera compres¬ 
sione sull anca o sulla regione iliaca , causava do¬ 
lore all’ informa : l’enfiagione, che l’accompagna e 
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io segue, comincia dall’ anguinaglia e parti vicine, 
e segue un andamento regolare e progressivo dall’in 
sù all’ in giù, dalla pelvi sino alle dita dei piedi. Le 
affezioni morbose delle parti contigue possono ancora^ 
operare come causa irritante sulle grosse vene della 
pelvi, e produrre fenomeni analoghi a quelli dell’ e~ 
dema delle puerpere. La prima osservazione di Bouil- 
laud , quelle registrate W 1 Giornale di Hufeìand , « 
Tiell’ Epistola LX 1 . di Morgagni , quella di Birkbedc 
sono flebiti crurali , succedute a cagioni di -questa 
specie ; dacché la phlegmasia dolens in quegli indivi¬ 
dui non era stata preceduta dalla gravidanza , nè dal 
puerperio ^ .... E’ raro che una tale malattia at¬ 
tacchi lo stesso membro più d’ una volta 5 ciò che 
1 A. attribuisce ali obliterazione delle vene infiammate, 
convertite dalla malattia in cordoni legamentosi : in 
tal caso , la circolazione dovrà farsi , in seguito , per 
mezzo di un vasto sistema di anastomosi. L’ A. elice 
appunto di avere osservato le vene superficiali , tal¬ 
volta quelle pur anco della pèlle, diventare allora 
assai voluminose , e comunicare tra ‘loro per formare 
varici. Elle aumentano di volume , a misura ebe si 
a\ vicinano al tronco 5 facendosi ancora più sensibili e 
distinte alle andhe, e sulle regioni del basso -ventre. 
J1 lento e morboso processo , mercè cui deve stabi- 
Insinuila, nuova circolazione ? è un mai e inevitabile 9 
le di cui conseguenze sono incalcolabili. Tale processo 
è accompagnato da dolore per tutto il tempo della 
sua durata, la quale varia dalle cinque settimane 'fino 

a cinque mesi .: nell ultimo caso è raro che il malato 
ritorni alla perfetta salute. ~Cura\ A detta dell’A. poeo 
o nulla giovarono i salassi; al contrario operarono ef¬ 
ficacemente le sanguisughe , le bagnature fredde , i 
“vescicanti , il lasciare il membro esposto in contatto 
deiT aria j (Vedi altri cimili fatti a carte *3o e seg.f 
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§ 49. Serres. Fisiologia del nervo trigemello ( 5 .® 
pajo), lumeggiata dall anatomia patologica. Siccome 
^gli sperimenti, che aprono la via ai fisiologi per es- 
-plorare e conoscere gli usi speciali degli organi ani¬ 
mali , per l’ ordinario non consistono se non nell’ 
artificiale perturbamento o lesione della loro tessi tuia, 
non che delle proprie anatomiche relazioni ; così, per 
eguale ragione , gioverà assaissimo F approfittarsi dei 
morbosi accidenti , per rischiarare qualsivoglia non 
ancora ben noto argomento fisiologico. Per un tale 
riguardo abbiamo altrove ( p. 67. ) riferite le spe- 
rienze praticate da Magendie , affine di determinare 
gli usi del nervo trifaciale, e riputiamo presentemente 
ben felice ventura , quella di potere aggiungere altro 
•fatto singolarissimo di patologia, con il quale, cònfer- 
aliandosi vie maggior Diente i risultamenti ottenuti dal 
Fisiologo Parigino , noi porremo il desiderato suggello 
alle questioni , che riguardano le funzioni di questa 
nobilissima porzione del sistema nerveo. Narrasi che 
un giovane , epilettico , morì nell’ Ospedale della 
Pietà, nella notte delli fi. agosto. Egli era stato in 
cura dal sig. Serres per lo spazio di dieci in undici 
mesi. Ammesso 1 ’ infermo allo spedale , in qualità di 
epilettico, si osservò nello stesso tempo che egli era 
di più affetto da leggier oftalmia nel lato destro. La 
morbosa affezione dell’ occhio divenne di giorno in 
giorno più grave: la cornea trasparente si rese opaca; 
e prima cominciò ad intorbidarsi la vista , ne tardò 
guari ad essere totalmente perduta. Alla perdita di 
questo senso tenne dietro successivamente la paralisi 
degli altri sensi dello stesso lato. IL Doti. Serres esa¬ 
minando attentamente il malato, in giugno 1824, 

avea potuto convincersi che l’occhio, la palpebra, la 
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narice, e 


della lingua erano af- 


la flletàf destra 
fatto prive del loro senso , mentre tutte queste parti 
rimanevansi onninamente illese nella parte sinistra, 
sopraggiunse un’ affezione scorbutica, che si manifestò 
sulle due mascelle del lato destro ; ed in questa nem¬ 
meno i denti comparirono denudati per il guasto delle 
gingive , che nel solo destro lato. Era finalmente al 
colmo ogni malore, quando, ne’primi giorni d’agosto,' 
sopravvenne una sordità completa di questa stessa 
parte. ' 


Il Dott. Serres comunicò il fatto alla Società Fi- 
lomatica , il giorno sette agosto ; e riconosciuta ogni 
cosa anche dagli Alunni della propria clinica, egli ^pro¬ 
testò alla detta Società , che in tale malattia sareb- 
besi rinvenuta qualche morbosa alterazione del nervo 
trigemino , o nel suo ganglio , oppure verso la sua 
inserzione. Erano presenti all’autossia cadaverica, fatta 
dal sig. Magendie, i Dottori Lisfranc, Georget , ed 
un certo numero di Medici alunni. Essa ha fornito i 
risultamenti seguenti: i.® un’alterazione organica del 
ganglio spettante al nervo trigemello del lato destro; 
esso era tumidetto, giallo, ed infettato per di sotto; 
2.° videsi questo nervo trasformato in sostanza gela¬ 
tinosa, gialla , simile a un di presso a quella del suo 
ganglio , là dove egli si inserisce ne’ lati della protu¬ 
beranza anellare : la degenere sostanza estendevasi 
con tenui prolungamenti sin dentro il corpo di detta 
protuberanza , seguendo le stesse fibre d’ inserzione 
di questo nervo. Deve inoltre notarsi che i filamenti 
muscolari del lato infermo erano sani ed inalterati ; 
per questo 1’ azione de’ muscoli della masticazione 
sempre si mantenne nello stato normale (BuLlet. de 
la Sociètè Philomatiq . de Paris , agosto 1824 > pag. 

ia5 ). 
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§ . 5 , 0 . William Maxwell, D. M . Idrocefalo interno , 
Curato ic&l salasso della pena giogoiare. L’A. reso pei> 
suaso dalla propria e dall' altrui sperienza , che l^a 
-Cm~a ordiiiari^i deli’ aciftto idrocefalo , tentata coi sa¬ 
lassi generali e locali uoi La mente a’ purganti , e ben 
altri jnez&i, -raramente corrisponde all’ aspettativa del 
Medico, immaginò di appigliarsi in questi estremi 
#asd al salasso della vena giogoiare; mediante il quale, 
» sua detta , di novanta malati aventi i sintomi pro- 
tprii dell idrocefalo , ei sarebbe riuscito a salvarne i 
(due terzi : « seppure, dice egli, tutti questi sintomi, e 
la sierosa <raccolta riayeauta nel cadavero dei soggetti, 
«che perirono colila stessa forma di malattia , bastano 
far prova eh’ io non sia stato tr.atto in inganno da 
:na tale apparato di morbosi fenomeni ». Per la qual 
-cosa, onde far giudice il Rettore, se con tali sem¬ 
inante di snaJattia possa credersi alla vera esistenza 
-deiracnto interno idrocefalo, egli ha prescelto le due 

seguenti osservazioni , che esprimono fedelmente il 
.quadro de’sintomi e segni poco presso osservati negli 
altri individui. 

Master J. nell’ età di 7. anni , abitualm,ente bene 
stante , divenne tutto ad un tratto svogliato per i 
consueti sollazzi, accusando un n^al di capo, che an¬ 
elava tuttora crescendo : languiva in tale stato da sei 
giorni : .la frequenza delle scariche alvine , promosse 
co’purganti, si convertì bentosto in stitichezza; dal 
che ne avvenne un notabile peggioramento 5 e piu 
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non volle abbandonare la propria camera : appóggia- 
vasi ad ogni incontro , portando le mani alla testa : 
s indebolirono le estremità inferiori; il polso divenn® 
più celere , ecc. ecc. Nè tardò guari che le funzioni 
della mente s'intorbidarono : difficile articolazione dell© 
parole , vista imperfetta , strabismo dell’ occhio sini¬ 
stro ; poscia dolori di Capo sempre più vivi ; 16© 

pulsazioni al minuto ; paralisi dei muscoli del collo I 
cade la testa cr su ’l petto or Sulle spalle : pupille 
immobili, occhi stupidì ; volto pallido , inanimato. Il 
padre di quest infelice (seguace egli pure di Esculapio) 
non ignaro de’ successi ottenuti dal sig. Maxwell 
nella stessa malattia mediante il salasso della giogo- 
lare , volle confidarlo alle sue cure. Aperta la gio- 
golare, spiccio con impeto il sangue; lo si lasciò fluire 
a riprese onde prevenire la sincope, la quale però, ad 
onta di questo , non si potè impedire ; si chiuse per 
un po’ di tempo 1’ apertura del salasso, ed appena 
rinvenuto l’infermo, si continuò la sanguigna, sino al de¬ 
liquio. Egli dui'òin tale stato per dieci minuti in ciccai 
Il giorno dopo , ogni sintonia volgeva in meglio : in¬ 
telletto e forze avvalorate; parlava il malato, e prof¬ 
ferì qual ora indicasse un orologio , che gli venne 
posto innanzi : nel dì seguente il miglioramento non 
sembrò progressivo ; e perciò tosto rinnovato il sa¬ 
lasso dalla giogolare sinistra , si provò il contento di 
vederlo perfettamente guarito. 

La seconda osservazione riguarda un fanciullo , di 
27. mesi, il quale, da sei giorni, era travagliato da 
tutti i sintomi dell’ idrocefalo : egli era stato replica- 
tamente purgato ; ed indarno erasi sperimentato un 
abbondante sanguisugio dalla parte alletta : tutto il 
corpo dava segni di estremo abbattimento ; nè quasi 
dava egli a divedere che si accorgesse toccando, o pizzi¬ 
cando la pelle: del resto, vista abolita; da tre giorni 
gli occhi comparivano senza alcuna espressione, e fra 
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loro divergenti: nè più profferiva il paziente alcun 
suono articolato, tranne un tacito e ricorrente bisbi¬ 
glio fra le" labbra. Cadeva in ogni lato la testa, come 
fosse attaccata al tronco per un solo muscolo. Si pra¬ 
tica il salasso come nel precedente caso , e si cava 
sangue sino alla scomparsa del polso: lo smarrimento 
dei sensi dura per alcune ore ; indi riavutosi, il pic¬ 
ciolo infermo gode di una perfetta calma nel restante 
della notte ; e nel vegnente mattino , stava egli os¬ 
servando per una finestra, in braccio alla madre, due 
stizzosi galli, i quali, fra di loro cozzando in un basso 
cortile , porgevano un grato spettacolo al tenero am¬ 
malato: progredì ogni giorno il suo miglioramento, e 
fu senz’ altro risanato. In tutti trenta gli individui , 
morti di questa malattia con sintomi per nulla diffe¬ 
renti da altri sessanta guariti col salasso della vena 
giogolare, la necroscopia ha fatto vedere una effusione 
ne’ ventricoli del cervello, che può essere calcolata 
dall’ una alle sei oncie di siero ( Edinburg medicai 
and surgical Journal , luglio 1824 ? pag. n ). 

§ 5 i. Lockwood , w. Smith. Asfissia per sommer¬ 
sione. Sei persone , fra le quali il sig. Smith, varca¬ 
vano in un battello il fiume di Appo-maLox , per im¬ 
provviso accidente tutte caddero nel fiume : cinque , 
dopo molti stenti , salyaronsi in sulla ripa • la sesta , 
oppressa dal peso del battello, restò sommersa nell’a¬ 
cqua per una inezz’ ora ; indi venne estratta , e soc¬ 
corsa immediatamente nella seguente maniera. Cori¬ 
cata in letto 1 ’ asfittica , il dottore Strong pratica irn- 
mediatamenle sul nudo corpo le frizioni con flanella, 
e tosto lo avvolge in coltri di lana calde : si continua¬ 
rono le anzidette fregagioni sin’ a tanto che si fosse 
apprestata la macchina elettrica. Questa essendo in 
pronto, si stabili una corrente di fuoco elettrico dall’ 
una all’altra spalla, e per due volte si fece attraver- 
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sai'e la scintilla elettrica nell’ accennata direzione , 
mai discontinuando le fregagioni secche, soprattutto 
alla regione ,del petto : indi si praticò la insuflazione 
polmonare : nulla però sino a quél punto dava lu¬ 
singhe di un prospero successo. Presa una pinta di 
acqua calda , cui si aggiunse un po’ di acquavite éd 
un mezzo cucchiajo in circa di tintura di cantérelle , 
s’imposero con questa replicati cristei : si riscaldò il 
letto, reggendo in piedi l’asfittica per un tal frattempo 
innanzi al fuoco, di dove ella venne riposta nel letto, 
come prima. Si cimenta per la seconda volta , e nel 
modo che si é detto, la elettricità, e sentesi dal pro¬ 
fondo del petto un primo sospiro. Il sig. Smith, che 
fregava in quel momento il petto , sentì a , ripetersi 
per tre o quattro volte 1’ interno moto convulsivo , 
che egli risguardò qual segno del ripristina mento dei 
palpiti del cuore. Egli tenta di bel nuovo la insufla- 
zione de’ polmoni : essa viene tosto seguita da un no¬ 
vello sforzo per respirare , accompagnato da palpita¬ 
zioni del cuore : le fregagioni sono discontinuate. Fi¬ 
nalmente , dopo una terza insuflazione , sgorga im¬ 
provvisamente molt’ acqua dalla bocca e dalle narici 5 
si appone 1’ ammoniaca al naso , e si fa uso del li- 
liimento volatile sul petto e sul dorso : la inferma 
comincia a respirare liberamente: e presa una bevanda 
cordiale , essa è salassata nel giorno dopo. Poscia ri¬ 
condotta nella propria casa , ella riacquista la pristina 

salute ( Americ . Journ. of scienc ., voi. V , /pag- 

1 1 5 ). * i 



I 


\ 

riCr 

PATOLOGIA 

E 

CLI NICA ESTERNA 

/ 

§ 5 %. G. B. Manfredinì. Estimazione della parotide 
# . . . «Il tumore aveva suo incominciamento al di 
sopra della meta dell orecchia destra , inferiormente 
al processo zigomatico , e ricopriva 1’ articolazione 
della mandibola inferiore; poi, col descrivere un mezzo 
cerchio , si portava verso 1’ angolo della bocca , da 
dove , discendendo alquanto all’ indietro, oltrepassava 
la stessa mandibola fin quasi a toccare il mezzo della 
clavicola ; indi si ripiegava all’ insù sopra il processo 
mastoideo, di cui rivestiva la parte inferiore ; e, ade¬ 
rendo al lobulo, dell’ orecchia , che spingeva in alto, 
terminava col punto or ora notato il suo giro . . . , 
(( Collocato 1 infermo sopra un duro pagliericcio 
in posizione orizzontale , sul fianco sinistro , e colla 
testa alquanto sollevata , feci distendere da due aju-» 
tanti la cute verso le due parti laterali della defor¬ 
mata parotide, lasciandone a convenevole distanza li¬ 
bero lo spazio di mezzo. Io allora , situato al dorso 
di lui, colla mano sinistra trassi all’in giù parimenti 
la cute; e colla destra eseguii, mediante uno scalpello 
o tagliente convesso, due lunghe incisioni semilunari, 
incominciando nel mezzo circa della tempia , e ter¬ 
minando al terzo inferiore del collo , fra le quali 
compresi un ampia cicatrice lasciata dall 1 applicazione 
di un caustico nel centro del tumore. Separai poscia 
lateralmente dal tumore sino ai suoi confini, a foggia 
di anatomica dissezione, la cute ed il sottoposto tes¬ 
suto cellulare; ed in appresso, procurando di staccare 
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da alcuni punti la degenerata massa glaucìulosa ora 
col tagliente del coltello, ora col manico dello stesso, 
terminato a spatola, e quando colle dita, secondo che 
mi tornava meglio, m’adoperai sì, che potei abbran¬ 
carla , colla mia sinistra., e finalmente snocciolarla 
per intiero .... 

« L’ operazione riesci oltre ad ogni credere diìlì* 
«ile * sì perchè il tumore s’ appoggiava inferiormente 
alla carotide esterna , dalla quale riceveva alcuni 
rami molto conspicui, e sì ancora per avere io 
voluto risparmiare assai di cute , a fine di condurre 
poi a mutuo contatto 1’ ampia ferita 5 per conse-r 
guente , non senza lunga nojosa briga, essendo stata 
eziandio 1’ anterior separazione della parotide dalla 
cute. Le arterie auricolari, e la mascellare esterna 
fui ono di necessita recise ; e comechè il grandissimo 
pericolo di questa operazione dipende onninamente 
dalla emorragia , quindi sacrificando alla sicurezza un 
piu sollecito corso di quella , volli allacciare di mano 
in mano eh’ io procedeva più oltre ogni ramoscello 
arterioso: e di questi, dieci ne incontrai. Per le quali 
ragioni tutte fu assai lungo il tempo, che impiegai in 
questa cotanto circostanziata manualità. La quale si 
lese parimenti dolorosissima a motivo della inevitabile 
recisione di considerevoli unioni nervose, e principal¬ 
mente de rami del nervo facciale. Dato per tal modo 
compimento all opera , furon condotte a scambievole 
contatto le labbra della ferita, e quivi mantenute con 
1 soliti mezzi adesivi. E atteso che il paziente non 
aveva perdute oltre a due , o non più di tre oncie 
di sangue , perciò fu stimato che potesse bastare a 
ristorarlo la sola calma che di solito tien dietro alle 
grandi operazioni , senza ricorrere a verun altro sus¬ 
sidio nè corroborante , nè sedativo . . . . » 

I tumulti delle reazioni furouo miti in proporzione 
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dell’offesa recata alle parti comprese nell’ operazione : 
si sviluppò la v.erminazione, a vincere la quale basta¬ 
rono alcune once d’olio di ricino , e la infusione di 
corallina e seme santo col rabarbaro. Nel y.° giorno 
dell’ operazione , levato 1’ apparecchio si riscontrarono 
i labbri della ferita riuniti ne’ due terzi , il superiore 
e T inferiore ; la suppurazione nel mezzo era poca , 
non molto sottile, nè graveolente; si staccarono quat¬ 
tro legature : nel 9. 0 erano cadute le rimanenti lega¬ 
ture : 20. giorni dopo si vedeva perfettamente cica¬ 
trizzata T ampia ferita. Rimaneva soltanto un legger 
grado di contorsione nella bocca verso il lato oppo¬ 
sto a quello , in su cui cadde V operazione . 

Non ignaro l’A. che Richerand ( Nosograph. Chir . 
té ili. p. 276) nega assolutamente la possibilità di 
estirpare per intero la nominata gianduia, aggiunge 
di avere lui stesso in compagnia del Dott. Ricciardi 
Incisore anatomico della R. Università di Modena , 
riconosciuto nell’ estirpata gianduia la parotide vera¬ 
mente scirrosa , nella di cui faccia posteriore mani¬ 
festamente vedovatisi alcuni nervetti del plesso paro- 
tideo ; e , seppure non vi fu ombra d’ inganno , en¬ 
trambi questi personaggi avrebbero persino ravvisato, 
quasi all orlo dell’ enfialo , pressoché al confine su¬ 
periore della sua media terza parte, attaccato un sot - 
til cordone , il quale, in loro sentenza , era una por¬ 
zione deilo stesso condotto stenoniano obliterato; av¬ 
vegnaché venne reciso coll’operazione alcun poco del 
muscolo buccinatore , del mandibolare esterno , del 
bi ventre, e della estremità superiore dello sterno-clei- 
do-mastoideo. Per il che porta egli opinione , essere 
cosa difficile il togliere tutta quella gianduia , non 
impossibile. Infatti , il celebre Operatore Cav. Vacca 
Berliughieri , così scriveva all’A. nel maggio del 1820. 
d JL estirpazione della parotide l’ho eseguita due volte, 
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e sempre con successo , per 'quanto è sembrato. Le 
tengo questo linguaggio , perchè gli ammalati sono 
usciti guariti dallo Spedale : ma non ho più saputo 
nulla di loro. L’ operazione in tutti e due i casi fu 
fatta per affezioni scirrose degenerate ; ed ella sa 
quanto è facile la recidiva in questa terribile malattia. 
L’ estirpazione della parotide è dunque possibilis¬ 
sima ; ma convengo che la difficoltà di eseguirla è 
somma ». « E così adoprando, scrive l’A., per certa 
prova il Kaltschmied nel 1762, additò a clii gli venne 
appresso un altra via per salvare più vittime da certa 
morte , preceduta mai sempre dai più tormentosi e 
miserandi cruciati. Il quale esempio seguito dallo Sie- 
bold e dall’ Orili in Germania, per tacere di più al¬ 
tri ancora, pervenne poi ad ottenere piena confidenza 
a’ giorni nostri, la mercè dei felici ardimenti de’ Chi¬ 
rurghi inglesi. » Intende l’A., che ad esempio dello spe¬ 
rimento di Astley Cooper (rinnovato poscia per altrui 
mano più d’ una fiata, e con pari esito ), allorquando 
la carotide esterna fosse di tale maniera aderente 
eolia parotide da non potersi risparmiare in verun 
modo col taglio , doversi la medesima in pria allac¬ 
ciare. Sul quale proposito , « non dubito , soggiunge 
egli, che non sia per essere il più sicuro partito quello 
insegnato dal chiarissimo Zang , cioè a dire , di so¬ 
spendere la operazione fino a che sia legato il tronco 
comune della carotide stessa. Ma non pertanto si po¬ 
trebbe , prima di serrare compiutamente la legatura , 
far prova di esercitare su quel tronco tale compres¬ 
sione col laccio, che*-desse tempo di poter eseguire 
la estirpazione intiera del tumore , e legare i recisi 
rami , levando in appresso il detto laccio : il quale , 
soltanto nell evento il più tristo, s’avrebbe poi a strin¬ 
gere ed annodare. La pratica seguita da Goodland di 
comprimere semplicemente il nominato tronco arte- 
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rioso , sino a tanto che venga snocciolata la parotide 
e siano legati nella ferita gli aperti vasi, non so s’ ella 
debba chiamarsi fornita del pregio principale d’ ogni 
Operazione, che è quello della sicurezza. Neppure sa¬ 
prei portare fermo giudizio intorno alla opinione del 
celebre Langenbek , il quale vuol sempre escludere la 
mentovata legatura , siccome non sufficiente ad impe¬ 
dire l’emorragia , che , giusta la sentenza di lui, do¬ 
vrebbe a malgrado di ciò continuare. S’ avrà bensì a 
rigettar sempre la parziale rescissione dell’ enfiato , 
secondo che ha proposto taluno ; giacché dopo ne 
Verrebbe necessariamente un maggiore imperversamento 
nel morbo. » Segue altra storia della stessa opera¬ 
zione praticata sopra di una donna , nell’ età di 54. 
anni , dove la parotide scirrosa era % vicinissima alla 
degenerazione in cancro. La manualità operativa per 
nulla differisce da quella, che si è descritta nel caso 
precedente 5 solamente la riazione febbrile fu più ga¬ 
gliarda, e veramente flogistica, per cui si è reso ne¬ 
cessario un ripetuto salasso : 1’ esito ciò non pertanto 
riuscì fortunatissimo. (V. Estirpazione di due parotidi, 
ec. Modena, Tipografi Camerale i 8 a 4 )- 

Ad onta che la estirpazione della parotide fosse 
stata coronata da felici successi nell’uomo, essa però 
non erasi ancora tentata nel cavallo; la enorme quan¬ 
tità di vasi e di nervi che Y attraversano o la cir¬ 
condano, la stretta sua unione col margine posteriore 
deir osso mascellare , e la importanza della propria 
funzione sembravano assolutamente vietare una sì ardua 
operazione. Ciò nulla ostante il sig. veterinario Le- 
blanc avrebbe dimostrato col fatto, che nessuna delle ad¬ 
dotte ragioni era valevole a controindicarla. Ed eccone la 
prova (seppure 1 estirpazione non è stata parziale ) : 

Un maniscalco, volendo estirpare alcuni ganglii lin¬ 
fatici gutturali presi da intasamento , aperse inavve- 
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datamente il condotto parotideo, per cui ne venne in 
seguito la fistola salivate ; questa sovrastando ad ogni 
altro tentativo per guarirla, determinò il sig. Leblane 
ad eseguire la estirpazione della parotide. L’ ope¬ 
razione, come ognuno può facilmente avvedersi , non 
fu condotta a termine, se non dopo aver superato 
alcune gravi difficoltà : l’emorragia fu poco abbon¬ 
dante. Ma i rami del nervo facciale, che portansi 
alla faccia ed al labbro superiore essendo stati recisi, 
le labbra , da questo lato, rimasero pendenti e con¬ 
torte : la ferita si mostrò del tutto cicatrizzata nel 
termine di un mese. Lo stesso Operatore , praticata 
per la seconda volta la estirpazióne di detta gianduia 
in un cavallo , che dovea essere ucciso , ha potuto 
convincersi , che vi è modo di scansare ]a recisione 
degli anzidetti nervi , e prevenire così il solo acci¬ 
dente, che ha reso imperfetto l’esito dell’ operazione 
(Receuil de Méd. vètèr. , n.° 2, 1824)* 

Noi però non vorremmo , che , per la esposizione 
di questi fatti , taluno inclinasse a credere , che la 
estirpazione della parotide mai fosse accompagnata e 
seguita da più gravi accidenti , di quelli che sonosi 
appalesati ne’ sovra addotti casi. Altra istoria di e- 
stirpata scirrosa parotide, che riferiremo per esteso 
nel prossimo fascicolo dell’ Archivio , basterà per sè 
sola a dare una giusta idea della massima gravezza 
di questo male e degli estremi accidenti, che eoa 
tale operazione si corre a rischio d’ incontrare. Un 
tal fatto appartiene all’ egregio anatomico ed opera¬ 
tore Béclard , morto non ha guari , e compianto da 
tutti i buoni e dotti dell’ Arte.Ma . riman¬ 

gono le sue Opere , e con esse egli vive immortale. 

§ 53.1 rari successi nella Pratica medica, mentre esten¬ 
dono con nostra meraviglia la sfera del possibile, ser¬ 
vono però di guida molto infida per meritare la no- 
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stra confidenza ne’ casi ardui e pericolosi. Per coloro 
intanto, che non ravvisano nel senso controstimolante 
i fenomeni della tolleranza e delle contro-irritazioni, 
ne’ casi di intenso processo flogistico od irritativo , 
svoltosi in parti però lontane dal lungo tratto intesti¬ 
nale , forse otterranno qualche plausibile spiegazione 

1 ’ uno e 1’ altro sorprendentissimo fatto , che siamo 
per riferire. 

A. T. Fayermann, di Norwik: idrofobia curata coll' 
acetato di piombo. L A. chiamato a visitare un indi¬ 
viduo oppresso da tutti i più gravi sintomi d’ idrofo- • 
bia confermata, in seguito a morsicatura rilevata nella 
niano 5 appoggiato alla analogia di forma di alcune 
malattie, così dette, nervose, con quella che si presenta 
nel caso che orar si accenna ; e conoscendo per propria 
sperienza i possenti effetti dall’acetato di piombo sul 
sistèma nervoso , « mi sono , die’ egli , determinato a 
provare l’effetto di questo metallo nella terribile ma¬ 
lattia , che aveva a curare. A nove ore , trovandosi 
X’ infermo in quella specie di calma , che succede all’ 
esaurimento , gli feci prendere trentacinque goccie di 
soluzione di sopra-acetato di piombo ( estratto di Sa¬ 
turno , acqua di (xoulard ) sopra un pezzetto di zuc¬ 
chero. A quest’ epoca della malattia , il polso era 
tremolo, irregolare, e dava io 5 pulsazioni; le fre¬ 
quenti convulsioni della faringe rendevano difficilissima 
la deglutizione : scorsero almanco quindici minuti pri¬ 
ma che il malato avesse potuto inghiottire lo zuc¬ 
chero. A dieci ore la dose fu accresciuta ; 1’ infermo 
prese quaranta goccie di estratto di saturno, nella 
stessa maniera : il polso dava q8 pulsazioni. Dalle 
dieci ore e mezzo il malato dormì sino alle undici , 
meno alcuni minuti. Fu svegliato da un forte dolora 
alla regione del cuore , con sete ardente, gran ca¬ 
lore alla gola ; ma senza quelle contrazioni sgasinoli- 
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che, le quali sembravano minacciarlo d istantanea sof¬ 
focazione. Il i 3 . agosto, a un’ora, gli feci trarre altre 
otto once di sangue, e gli porsi quarantacinque gocce 
d’estratto di saturno con alquanto miele. A tre ore 
del mattino , si rinnovò la dose , e , malgrado 1 ef¬ 
fetto astringente del rimedio, minuita era certamente 
la difficoltà dell' inghiottire. Dopo il secondo salasso, 
mitigato si era il dolore dello stomaco (ovvero del cuo¬ 
re?), e meno perturbate erano le funzioni intellettuali. A 
cinque ore , l’infermo ; sentendosi travagliato dà ar¬ 
dentissima sete , manifestò la brama di bere ; gli si 
porse dell’ acquavite allungata con acqua, a cucchia¬ 
iate da caffè 5 ma nell’ atto che il liquido toccava le 

labbra, nacque una convulsione violenta ; il maialo 

prese , e addentò furiosamente il vaso. Venticinque 
minuti dopo passato il parosismo, gli si amministra¬ 
rono cinquanta goccie di estratto di saturno. nove 
ore, l’infermo si lagnò di freddo lungo la colonna, 
vertebrale , e di un senso particolare di jot anco io 
alle estremità inferiori, e poco stante i movimenti di¬ 
vennero del tutto impossibili. In questo periodo , il 
polso dava ottantaquatlro pulsazioni. Le estremità in¬ 
feriori erano affatto paralizzate. Dopo questa crisi , 1 
segni d’idrofobia andarono facendosi d’ora m ora 
meno violenti. A dieci ore e mezzo , sono riuscito a 
fargli prendere tre cucchiaiate d’ olio di ricino. Mo¬ 
derai la dose dell’ estratto di saturno a venti gocce , 
Ogni tre ore : a mezzo giorno , si ebbe uno scarica¬ 
mento dal ventre. A due ore dopo il mezzo dì , ten¬ 
tammo ancora di fargli prendere un po’ di acquavite 
allungata con acqua. L’ infermo fece coraggiosamente 
uno sforzo , e prese la ferma risoluzione di trangu¬ 
giare il liquido, o morire tra le convulsioni : poi o 
il vaso alle labbra, e quantunque il volto esprimesse 
la più orribile avversione , siccome non eranvi con- 
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vuisioni riuscì ad inghiottire una Ragguardevole Quan¬ 
tità del liquido. Da questo momento mi teneva certo 

della riuscita , e rallegravami della speranza che mi 
dava cosi fatto risul lamento. Andai gradatamente sce¬ 
mando il.rimedio fino a dieci goccie , e , ip queslo 

caso di ieliofobia , ebbi il contento di vedere nello 
spazio di quarantotto ore dalla prima dose d’acetato 

i piombo, che tutti i sintomi più gravidi questa or¬ 
ribile infermità erano diminuiti. A capo di quattro 
giorni , .1 maialo non offriva il più l„ g g ier s ? ntomo 

<xi ìdrotobia. bomigliava a una persona affocata ed 
estremamente indebolita. La ferita della mano pro¬ 
dotta dalla incisione della parte morsicata, e dÉdl’ap- 
phcazione del caustico, fu lasciata aperta per più set¬ 
timane. Il 26. di settembre, il malato avea ricuperato 
i uso delle membra, ed era guarito -segnalo: Arnoll 
ihoiiias Fa J Armami ( Morning Herald. n. Aug e 

Annais of philosophj, Sett. 1824. Bullet. des Sciences 
rned. INovemb. 1824 ). 

Blaise - Tetano traumatico curato coir oppio : sor- 
pi end ente tolleranza di queslo medicamento. Giuseppe 
Gortsuiann, danni 37, robusto di costituzione, e bi- 
loso per temperamento, brigadiere nel 2. 0 reggimento 
degli Ussari , fu colpito, li 2. maggio, dallo sparo di 
un arma da fuoco, attraverso il fianco sinistro. La 
palla, penetrando nel margine esterno del muscolo 
retto anteriore dell’ addome , di questo stesso lato 
sortì verso la metà della cresta dell’ osso ileo , ivi 
lasciando una profonda irregolare apertura, cagionala 
dalla esportazione di tutta la parte anteriore di detta 
cresta. Sino alli i 3 . maggio, nessun accidente di qual¬ 
che rilievo : a quest’ epoca solamente , cominciò il 
ferito a sentire per la prima volta un particolare co¬ 
stringimento alle fauci, e ad inghiottire non senza diffi¬ 
coltà. 11 x 4, al costringimento della faringe si aggiunge 
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la durezza e la tensione dei mùscoli masseteri , con 
teismo manifesto : i margini della ferita appariscono 
dolorosi, rossi , ed enfiati 5 le carni, tumidette e pal¬ 
lide più non danno suppurazione. L’ A. con lunga 
incisione discopre tutta la parte anteriore della cresta 
iliaca, e riesce ad estrarre dal fondo della ferita molte 
picciole porzioni dei sovrapposti panni , ed alcuni 
frammenti ossei, de’quali uno, quasi lungo un pollice, 
erasi staccato dal margine superiore di quest’osso. Si 
amministra un purgante , che muove 1’ alvo prima 
del mezzogiorno : due ore dopo , l’infermo beve ad 
un tratto una mistura , che contiene quaranta gocce 
di laudanum : a sei ore di sera , bagno tiepido, che 
dura un’ Ora e mezza ; subito dopo , amministrazione 
di 2 5 goccie di laudano ; le quali si ripetono di lì a 
due ore. Notte agitata : sonno interrotto da repentine 
contrazioni muscolari , e da sogni spiacevoli. 11 i5. , 
trismo più intenso , e la deglutizione difficilissima': 
somma rigidezza dei muscoli del collo , che tende 
forzatamente la testa all’ indietro 5 addolentazioni pro¬ 
fonde lungo tutte le estremità : nuovo bagno ; 26 gocce 
di laudano nella prim’ora, 3 o nella seconda, 35 nella 
terza ; aumentando così gradatamente : dorme profon¬ 
damente il malato sino alle tre ore ; tempo in cui il 
suo petto esalava per ogni dove un abbondante sudóre. 
Appena svegliato, crebbe d’intensità ogni accidente $ 
tosto si amministrano 4$- goccie di laudano, a 4* ore 
altre cinquanta, e così Successivamente : verso le un-* 
dici di sera , nuovo sonno , che direbbesi comatoso , 
il quale dura sino alle cinque del mattino ; in tutto 
questo frattempo , sudore copioso , universale, e mo¬ 
vimenti convulsivi in tutte le estremità. Il giorno 16, 
rigidezza tetanica divenuta generale ; il tronco inar¬ 
casi posteriormente, respirazione difficile, voce inter¬ 
rotta ed affannosa; deglutizione quasi impossibile, no». 







disgiunta da moti convulsivi e dolorosi ; polso debole, 

iri'egolare ; 1’ ulcera appariva di un rosso porpora , 
gemente una sanie rossigna. Il inalato prova una mag¬ 
gior avversione per il laudano , e viene amministrato 
col vino : a 7. ore, una dramma di laudano assieme a 
un’oncia di buon vino: alle 8. ore, una dramma e mezza, 
e così di seguito, sino al mezzogiorno, quando sopravvenne 
un sonno quasi letargico , spesso interrotto da movi¬ 
menti spasmodici, e da grida lamentevoli. In allora, 
proruppe il malato in un sudore, che trapassò ben tosto 
i fornimenti del letto : egli si risvegliò alle cinque 
ore , e prese una tazza di vino puro , senza notabile 
calma. Alle Q. ore , tre dramme e mezza di laudano; 
se ne aumenta la dose ogni ora, sin tanto che egli 
tortia ad essere assopito ; lo che si ottiene verso la 
mezzanotte, e dura sino al mattino. Giorno 17., nes¬ 
sun cangiamento di sorta : alle 7. ore , sei ottavi di 
laudano ; alle otto , sei ottavi e mezzo , e così suc¬ 
cessivamente : sonno continuato da mezzogiorno sino 
alle due pomeridiane : renggiore esacerbazioue del mal© 
verso le 3. ore; nuovo laudano, accrescendone la dose 
di una dramma per ogni ora, sino alle undici, tempo 
in cui l'icomparve un profondo sonno. Giorno 18. 
lieve calma: alle 7. ore. nuovi spasmi; due oncie 
di laudano col vino : la superfìcie dell’ulcera è meno 
irritabile, e comiucia ad inumidirsi : alle 8. ore , due 
Oncie e due ottavi di laudano, con graduato aumento 
della dose sino alle undici , ora in cui il inalato ri¬ 
torna a dormire profondamente. Appena ridestato , 
nuova calma : alle 4- ore, tre oncie di laudano, coll’ 
aumento di due ottavi ad ogni ora, e ciò sino all ora 
ottava , giunta la quale il paziente ne ingollo quattro 
oncie. Un sonno, a guisa di un apopletico, dice 1 A., 
fu l’effetto di questa enorme dose di laudano, e con¬ 
tinuò senza interruzione sino all indomane. In questo 
giorno il sudore fu oltre ogni credere abbondante. Il 
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19. , svegliandosi, il inalato chiese del vino , e lo 
tranguggiò con avidità : la tensione dei muscoli era 
meno dolorosa, i masseteri erano rilassati a segno da 
permettere un leggiero movimento degli archi alveo¬ 
lari ; con tale opportunità gli si amministrò Y oppio 
in sostanza: alle 7. ore, cinque grani di estratto gom¬ 
moso d’ oppio , se ne aggiunge un grano d’ ora ia 
ora sino a mezzodì, quand’ egli di bel nuovo si ad- 
? donneata : alle 4* ore , nuove dosi d’oppio , accre¬ 
sciute ogni ora, sino alle dieci, in cui ritorna il sonno. 
Nel corso della giornata, il malato ingozzò cento venti 
grani d oppio , molti brodi, ed una bottiglia di vino 
in circa. Nel giorno 20, poco sensibile miglioramento. 
Ricomparve alle ore solite il sonno : ed il malato 
prese in tutto quattro ottavi cT oppio. Il 21 migliora¬ 
mento sensibile ; moti volontari delle estremità, de¬ 
glutizione più facile , respiro meno affannoso, e menò 
difficile ; il ferito sentì nascere nuove speranze ; s’incam¬ 
minò la suppurazione nell’ulcera ciò nulla meno furono 
amministrati sei ottavi d oppio. Li 22 e 23 , migliorameutò 
Sempre progressivo: oppio, sei ottavi al giorno; vino puro 
una bottiglia;, riso al grasso. Il 24? tutto procede di bene 
in meglio; polso naturale ; s’impone un clistere purgante, 
e succedono più scariche dell’alvo : oppio, cinque ottavi. 
11 25 , maggiore quantità di riso nel brodo : oppio , cin¬ 
que ottavi. Ne’ seguenti giorni , le cose avanzando di 
meglio in meglio , si accresce 1’ alimento , scemando 
poco per volta le dosi dell oppio. Finalmente , il 20. 
giugno, scese dal letto il ferito, nè tardò guari a cam¬ 
minare coll’ajuto d’un semplice bastone. 

Nel corso d’ una sì terribile malattia , il ferito in- 
gojò quattro libbre ( libb. di 12. oncie ) , sette on- 
cie , sei ottavi di laudano, e sei oncie', quattro ot¬ 
tavi, quarantacinque grani d’oppio gommoso ( Journ . 
Méd. de la Gironde , aprile 1824, e Bullet. des Stime* 
Mèd. febbrajo, 182 5 , pag. 164* 
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§ 54 . Frattura composta e complicata della gamba. 
Riferisco, colla maggiore brevità, un fatto, che parrai 
aver presentato un accidente , la natura del quale , 
sé male io non la intendo, può sembrare anche rara, 
è di non poco vantaggio il conoscerla. 

Volgeva verso il suo fine il fiebbrajo ultimo scorso, 
uando venne ricoverato nel Venerando Spedale de’ 
Maurizio e Lazzaro, un uomo , il quale, per sot¬ 
trarsi a maggiore pericolo, precipitòssi gin d’un coc¬ 
chio , abbandonato per una pubblica via alla discre¬ 
zione d’ un furibóndo cavallo. Per un tal atto egli 
cadde colla sinistra gamba piegata sotto il tronco , e 
ruppesi la tibia e la fibola immediatamente al di 
sotto dell’ articolazione del ginocchio, con gravissimo 
scuotimento di tutto il membro. Da me soccorso mezz’ 
ora dopo l’accidente , ricomposta la frattura, vidi 
crescere a colpo d’ occhio la tumefazione. Questa , 
soverchiando 1’ ordinario confine in meno di un’ 
ora , femini sospettare di gravissima interna emor¬ 
ragia ; tanto più che là estremità inferiore del pe- 
roueo erasi infossata, e poteva col suo acuto margine 
aver fatto aspro governo delle arterie, che avvicinano 
quest’ osso. Siccome però là temperatura della parte, 

J uella del piede segnatamente , si mantenne in con- 
izione lodevole , collocai per allora detto membro 
nel conveniente apparecchio 5 prescrissi al Chirurgo 
di guardia di rinnovare con frequenza le bagnature 
fredde per tutto il tratto enfiato; riserbandomi di ap¬ 
pigliarmi a qualche più spediente partito, quando 
scorgessi un qualche indizio foriero della gaugrenà 
del membro. L’indomane, nella visita del mattino 
trovai fra quelli , cui incumbeva la cura del malato , 
chi credeva necessario di praticare un’ ampia aper¬ 
tura, per dar esito al sangue stravasato. Ciò inteso, e 
riflettendo, i.° che maggiore non era il gonfiamento a 
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«|ueir ora , di quello che il fosse nella sera prece¬ 
dente; 2. 0 che maritenevasi tuttora sufficiente la tem¬ 
peratura della parte , e che niuu segno appariva mi¬ 
nacciante la vicina mortificazione; 3 .° che finalmente, 
per una tale incisione , sarebbonsi evacuati i coagoli, 
capaci di turare il vaso aperto e di porre un’ argine 
all’emorragia, la quale, per altra parte, non avrebbesi 
in nessuna altra maniera potuto sopprimere se non 
mediante la allaciatura del vaso , che d’ altronde sa¬ 
rebbe stata difficilissima se non impossibile attesa la 
altezza cui egli sarebbesi lacerato , e la massima tu¬ 
mefazione delle parti : esternai la mia contraria opi¬ 
nione, dichiarando , che nell’ultima circostanza noi a- 
vressimo dovuto immediatamente procedere all’ am¬ 
putazione della coscia , il che forse sarebbesi potuto 
evitare temporeggiando oltre la cessazione dell’ acci¬ 
dente emorragico , nulla ostando in poi di dar esito 
alle marcie prodotte dal sangue stravasato; e nodrire 
intanto , con tale riserva, la dolcissima lusinga di 
salvare un membro, che vede vasi esposto si da vicino 
all’ intera sua perdita : dissi per ultimo, che nou es¬ 
sendo aucora palese sino a quell’ora alcun segno pre¬ 
cursore della gangrena , fors’ella più nou accadrebbe; 
e quando ciò avvenisse, nulla di peggio forse toccare 
in sorte al malato , che 1’ amputazione della coscia ; la 
quale , come si è detto, rendevasi con tutta la pro¬ 
babilità inevitabile nella premessa indicazione, che ha 
dato origine a questi contrarj riflessi. Si convenne 
perciò di aspettare dall’ andamento progressivo della 
cosa più provvido e prudente consiglio. 11 fatto sta, 
che sottraendo sangue dal braccio per ben due volte 
a misura che svolgeyasi la febbre di reazione, e con¬ 
tinuando le fredde bagnature sulla parte , l’infermo 
in meno di quaranta giorni vide tal suo membro ri¬ 
dotto poco per volta allo stato naturale, e partì dall’ 
Ospedale compiutamente risanalo. 
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Ora , dissi più volte fra me stesso , tale eccessivo 
non men che rapido gonfiamento era forse prodotto 
da tutt’ altro accidente che da rottura vascolare? (ri¬ 
mettendo soprattutto , cotn 1 egli fosse scomparso poco 
per volta senza bisogno di alcuna artificiale apertura) 
Frammezzo a tali circostanze io accarezzai sin 1 ora la 
congettura , che nel membro fratto non vi fosse una 
goccia , o ben poco di sangue veramente stravasato ; 
e clic, all* opposto, lo smisurato e rapido gonfiamento 
dovesse tutto ripetersi dalla violenta commozione del 
membro, per cui li suoi rami vascolari, colpiti da un 
profondo stupore, o temporanea paralisi, si fossero la¬ 
sciali distendere dal proprio sangue, e dalla crescente 
impulsione de’ vasi della coscia , la di cui azione era 
così evidentemente aumentata, in ragione composta 
dell 1 ostacolo frapposto alla circolazione nella gamba , 
e della morbosa successiva reazione. Per la qual cosa, 
ad onta della molle eslasticità , che sembrava , a dir 


vero, una fluttuazione manifesta, cogli anzidetti mezzi 
si riebbero poco per volta i vasi dallo stato di asfisia : 
e sorgendo finalmente da colai loro avvilimento, soc¬ 
corsi da esterna compressione , arrivarono a ricom¬ 
porre la bilancia del circolo ( il Compilatore ). 

§ 55 .Usig. Velpeau viene a confermare con tre altri 
fatti l'opinione del sig. Davis sull z pfilegmasia clolens: 
ha di più osservato in questi casi, unitamente all’ostru¬ 
zione delle vene del membro edematoso, la infiamma¬ 
zione eziandio delle sinfisi . Nel icaso le vene erano 
infiammate ; nel 2.° contenevano del pus , materia 
che pure trovatasi nei vasi linfatici , e perfino nel 
dutto toracico (per cui si direbbe che l’infiammazione si 
accese ad un tempo ne’vasi linfatici e venosi, ovvero 
si estese dagli uni agli altri per continuità di tessi¬ 
tura ) ,• nel 3 .° caso vi era edema . ma non vera 
ostruzione venosa. Un’ osservazione importante , fatta 



E CLINICA ESTERNA 


i3ì 

dal sig. Velpeau, è la seguente: ne 5 tre casi, 1 ’ alte¬ 
razione esisteva dal lato sinistro, ed in tutti il bam¬ 
bino si è presentato nella prima posizione , l’occipite 
dietro la cavità cotiloidea sinistra ( Archiv . génèr. de 
Mèd. Ottobr. i 8 a 3 )• 

Obliterazione delle vene nelV^idropisia. Nella se¬ 
duta generale dell 7 Accademia R. di Medicina di Pa¬ 
rigi (7. Dicembre 1 8 ^ 4 - ) 9 ^ sig. Legallois ha pre¬ 
sentato, in nome del sig. Laennec , una vena cava 
coll 7 iliaca destra e la scfena dello stesso lato , inte¬ 
ramente obliterate , e ripiene di un grumo fibrinoso 
solido, organizzato, che in alcuni punti avea V aspetto 
della carne muscolare* L’individuo, nel quale si trovò 
questa alterazione , era affetto da ascile e da leuco- 
flemmasfa delle membra inferiori. ( Berne mèd . Gen¬ 
naro 1826 ). 

TERAPEUTICA E CHIMICA 

§ 56. Efficacia della belladonna contro la scarla - 
fina. Non è cosa nuova , il dire che la belladonna 
serva' in molti casi ad impedire lo svolgimento della 
scarlatina. Siccome però una tale efficacia nella cura 
profilatiea di questa malattia abbisogna di essere viep¬ 
più confermata, affine di meritare il favore e la con¬ 
fidenza dei Medici pratici ; gioverà ad un tal fine ri¬ 
ferire in questo articolo alcuno de 7 rapporti ufficiali 
ricevuti dal Profess. Hufeland (in 11. 0 di li) dai vari 
Distretti, in cui si è presentata la opportunità di farne 
una vantaggiosa applicazione. E, premessa la opinione 
dell 1 A. circa il modo di agire della belladonna in tale 
circostanza, che è quello, anche a detta di molti al¬ 
tri , di diminuire la suscettività dei nervi , e renderli 
cosi immuni dalla impressione od infezione del morbo , 
diremo: i.° che il Dott. Gumpert (Medico di Cir¬ 
colo), ha cimentato questo farmaco in cento cinquanta 
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sei fanciulli, di età differente; de’quali, i3i furono 
preservati dalla scarlatina; a5. ne andarono affetti, in 
modo però assai mite. La cura profilatica non durava 
più di cinque o sei giorni. 2 .° 11 Dott. Suttinger (lVle- 
/ dico di Circolo ) assicura che essendo morte molte 

persone nel villaggio di Miaskowo , per causa della 
scarlatina , cessò bentosto la infezione di questa ma¬ 
lattia , col far uso dell’ estratto di questa pianta. 3.° 
Il Dott. Kohler ( Med. di Circolo ) , tra i fatti acca¬ 
duti in una epidemia di scarlatina, sceglie quest’uno, 
capace, die’ egli , a dimostrare quanto sia il potere 
preservativo_ della belladonna in tal frangente. Ebbe 
questi a curare un ragazzo travagliato da scarlatina , 
molto bene caratterizzata e distinta: amministrata per 
tempo la belladonna , in picciol dose , ad altri sei 
fanciulli della stessa famiglia, che sempre mantennero 
coll’ infetto liberissima comunicazione , nessuno di 
questi provò mai la benché menoma molestia di que¬ 
sta fatta (/oum. der pract. Heilk., novembre iBa4» 

pag. 3 ). 

§ R. Todd, Esq. Uso esterno della belladonna nelle 
nevralgie : Tutti conoscono le difficoltà di sanare le do¬ 
lorose affezioni nevralgiche procedenti da ingiurie lo¬ 
cali. Il sig. Todd assicura essere felicemente riuscito 
a combatterne parecchie coll’ uso esterno di una sa¬ 
tura soluzione acquosa di belladonna, fregata lungo 
il corso del nervo affetto. In una sciatica, che si 
estendeva dall’ anca al piede , e che sembrava nata 
da un colpo ricevuto sulla parte, 1’ A., procurò quasi 
immediato sollievo , strofinando , lungo 1’ andamento 
del dolore , due dramme di estratto di belladonna , 
sciolto in un’oncia d’acqua. In altro simil caso fu inol¬ 
tre necessaria 1’ applicazione d’ un vescicante : e gua¬ 
rirono i due ammalati perfettamente ( Uransaclions 
of thè surgeon Jtpolhecaires etc. voi. i. 
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§ iJ. Bricheteab. Alcune riflessioni , ed osserva* 
zioni riguardo alle offese organiche , considerate come, 
cause dirette ed indirette delle emorragie interne. Il 
èorpo animale , per essere un mondo in compendio , 
può dirsi senza esagerazione il quadro più appropriato 
ad ammaestrare 1’ uomo circa i doveri del proprio 
stato , ed a renderlo persuaso , che il ben essere in¬ 
dividuale può soltanto allignare fra le società com¬ 
poste di membri vitali , cioè influenti alla prosperità 
di tutti. 

Ed infatti, qitale armonia di parti e floridissimo 
stato non presenta la macchina animale, allorquando 
ognuna delle molle di cui essa è composta agisce in 
proporzione della capacità naturale, e concorre per 
sì fatta maniera al vigore universale, che è la somma 
delle azioni armoniche tanto delle più complicate 
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quanto dulie più semplici e minute parti ? A tale 
squilibrio di azioni, per la colpa di alcun organo par¬ 
ticolare, intende il Dott. Brichcteau doversi riferire un 
buon numero delle emorragie interne ; e_ vuole che 
un tale accidente sia 1 elletto di meccanica violenza 
del sangue , senza che vi abbia preceduto la stimola¬ 
zione della parte, die è sede del processo emorragico; 
la quale prova solamente il riverbero vascolare della 
perturbata circolazione di altri organi. Egli viene per 
sì fatta maniera ad escludere in tutti questi casi il 
ratto spontaneo del sangue operato dall’ una all’ altre 
prati, in conseguenza di pregressa irritazione. E dopo 
aver dimostrato con fatti, ricavati dall’anatomia pato¬ 
logica, la meccanica influenza della forza accresciuta 
del cuore nel produrre 1 ’ apoplesia od emorragia del 
cervello (Arctìiv. v. ili. p. i3i. (*i) ), si fa egli a rac¬ 
contare , come , per una simile cagione ^ alcune ema- 
temesi , ed emottisi siano avvenute per disordine di 
circolo nella milza. Protestandosi però a non avere 
lui intenzione di opporsi con ciò alia dottrina dei vi¬ 
talisti ; a norma della quale può benissimo ammet¬ 
tersi , con qualche restrizione. quella specie di po¬ 
tènza attrattiva^ ohe risulta dalla stimolazione suscitata 
in alcun pjnto del| organismo. « .Riflette nello stesso 
tempo che , da ve ut’ anni a questa parte se ne è di 
molto esagerato il potere, per la suppostone che si è 
fatto essere la medesima capace di attrarre da per se una 
prodigiosa quantità di sangue in via picciolissimo spa¬ 
zio , avuto riguardo alla vasta estensione delle mem¬ 
brane mucose, che sono la sede più frequente delle 
emorragie, » Avvisa egli in conseguenza , essere di 
molta importanza , per il perfezionamento di questo 
ramo di patologia , P esame delle cause che agiscono 
in un modo meccanico sulla circolazione 5 sia clic per 
questo ecceda la quantità del sangue, che può essere 


E PATOLOGICA 3 

tollerata dal rispettivi organi, ovvero che acquisti un 
tale impulso da muoversi in senso retrogrado: locciiè 
avvenir suole nel primo caso per vizio di organizza¬ 
zione, che scemi la naturale circolazione; e nell altr© 
per la compressione delli stessi vasi , per cui racco¬ 
glisi il sangue nelle più vicine parti, e scoppia là 
dove nasce qualche irritazione , o sono troppo deboli 
le pareti delle estremità vascolari. 

Morgagni riferisce un caso di ematemesi mantenuta 
da congestione sanguigna nella milza ( Epist. XXXVI ). 
Un giovane, di anni venti, resosi sedentario da più 
anni , presentava nel sinistro ipocondrio un volumi¬ 
noso tumore , cagione ora d’ una sensazione di peso 
ora di grave difficoltà di respiro, soprattutto nel cam¬ 
minare. Non tardò guari a comparire un vomito di 
sangue considerabile , che cessò poco per volta dietro 
l’uso di appropriati medicamenti : tre mesi dopo 1 'ac¬ 
cidente, il polso divenne picciolo ? duro e molto fre¬ 
quente 5 pallido il volt©; e fallosi di bel nuovo teso 
e dolente 1 ’ ipocondrio sinistro , si riprodusse 1 ’ ema¬ 
temesi , che tolse di vita il malato. 

Il sig. Latour , nel suo trattato delle emorragie , 
parla di un malato , il quale soggetto per ben due 
anni a febbre intermittente , sentì lilialmente gonfiarsi 
la milza ; e di tauto si accrebbe il volume di questa 
viscera, che finì per occupare quasi intera la cavità 
dell’addome. Cessò la febbre al comparire della con¬ 
gestione splenica ; e sèemò la durezza primitiva del tu¬ 
more mediante i soccorsi che si apprestarono , senza 
però nulla mai perdere del suo volume. Poco tempo 
dopo , fu colto improvvisamente il malato da vomito 
d’ una straordinaria copia di sangue , in cui rinveni¬ 
va 115 ' molli coagoli ; u« eliminò anche molto per la 
via dell alvo: e ciò avvenne con tanto vantaggio, che, 
un mese dopo seguito T accidente , la milza avea ri- 
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pristinàto V ordinario suo volume. Henricus al) Heers 
''riatta thè una donna nell’ età di anni cinquant’ otto , 
era solita ogni anno a recere gran copia di nero san¬ 
gue ; era però un tal atto preceduto da febbre , da 
dolore , e da gonfiamento dell’ ipocondrio sinistro. 

Leggiamo luì altro fatto nel Bolletino delle Scienze 
mediche ( dipartimento dell’ Bure , aprile 182 $ j. Il 
sig. Mouquet, farmacista, affetto da tre anni da erna- 
temesì e melaeva, provava ad un tempo l una e l’al- 
1 tra affezione periodicamente ogni anno al principiare 
dell’ inverilo 5 sòppraggitinse Y idrope ascite con sue* 
cessivo ingrandimento del fegato e della milza , e 
ittpri li 6 . febbràjo 1819 . Evacuate le acque contenute 
nell addome , il fegato si mostrò voluminoso e tuber¬ 
coloso in* ogni sua parte ; la sua tessitura era assai 
èOrnpalta , e già notavansi tracce di degenerazione 
adiposa: la milza era tre volte più grossa del suo na¬ 
turale ; il suo parenchima condensato a guisa di garitte. 
Il Ventricolo, disteso da molt’aria, conteneva all’in¬ 
circa sette in otto oncie di nero sangue , grumoso è 
fetidissimo: la membrana mucosa, di colore violaceo, 
lasciava trapellàre , mediante la compressione, un 
liquidò Sanguinolento , simile a quello raccoltosi nel 
ventricolo i il duodeno e gli altri intestini presenta¬ 
rono la steSSa Osservazione. L’ arteria celiaca , le tre 
principali sue diramazioni , la gastrica superiore se¬ 
gnatamente , mostraronsi considerabilmente tese. Per 
non dire di parecchie altre osservazioni accennate dal 
sig. La tour , noteremo che Portai nella sua Memo¬ 
ria ( sur le metaena ) parla di molti casi anàloghi : 
incontrasi del paro un esempio rimarcabile di queste 
affezioni nelle Memorie dell Accademia di Bologna . 

Riflette l’À. che Tindurimenlo dtdla milza può esso 
ancora accagionare il vomito di sangue. Noi riflette¬ 
remo inoltre, ! che la somma delle secrezioni ed esala- 
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jeioui diminuite giunge ad alterare ancora più facil¬ 
mente le proporzioni quantitative e qualitative del 
sangue 5 per cui sovente più che ad ogni altra causa 
vogliono essere attribuite le congestioni vascolari , p 
gli irritamenti forieri delle emorragie , e delle do¬ 
gasi viscerali ; alle quali sovvennero i Pratici occulati 
di tutti i tempi non tanto col salasso , quanto col 
promuovere le naturali evacuazioni coi rimedj diu¬ 
retici, diaforetici, diluenti, purganti, demulcenti, at¬ 
temperanti , emenagoghi , e simili j i quali , in con¬ 
templazione degli effetti che producono, eglino sempli¬ 
cemente denominarono aperitivi, incisivi, depurativi, ec- 
Lasciando ora da parte le spiegazioni, che si danno 
circa il riflusso dell’ onda sanguigna dall una all al¬ 
tra parte , che ogni conoscitore de’ rapporti vascolari 
può da per sè stesso argomentare ,• noi seguiremo con 
molto interessampnLo l’À* dov egli pi fa notare , che 
P indurimento del fegato e della milza arriva talvolta 
a far nascere un eguale pertprh.am.cnto nella distii- 
buzione del sangue. Hóffmann rammenta il caso d’un 
rinomatissimo Avvocato , che fu vittima d una simile 
emorragia. Una douua abitualmente cachettica , al 
dire di Horn , era da più mesi travagliata da dolori 
ai precordi , da cardialgie , e simili ; un giorno resd 
col vomito copia di sangue nero e fetido ; cadde in 
sincope , e morì. Aperto il cadavere , il fegato rin- 
vennesi indurito ed ostruito 5 e la vescichetta del fiele 
piena di molti calcoli ( V. Latour op. cjt» )• Porta) 
adduce numerosi fatti di tal sorta. 11 celebre bota¬ 
nico Aulii et perì iu seguito ad uu’ematemesi, prodoLla 
da morbose affezioni del fegato. Per quanto spetta 
alle affezioni del pancreate , Rhodius ci assicura di 
avere lui istesso osservato il pancreate seirroso, e quasi 
cartilagineo nel cadavere di una douua, morta in con¬ 
seguenza di rilevanti evacuazioni di nera materia si 
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per vomito, che per le defezioni dell’alvo. Fra le in¬ 
numerevoli osservazioni di tal sorta raccolte dal sig. 
Latour gioverà accordare di preferenza la nostra at¬ 
tenzione al fatto seguente, che riputiamo singolarissimo 
nel suo genere. « Per servirmi, dice Briqheteau, delie 
medesime espressioni dell’ Autore , dirò d’ un uomo 
alletto da enorme ostruzione del pancreate , iJ anale’ 
sporgendo contro le pareti dell’ addome , appalesava 
eoi suo indurimento lo stato sei iroso della propria so¬ 
stanza : un mese e mezzo incirca prima dei!» sua 
morte, rigettava quasi ogni giorno per vomito un nero 
liquido e sanguinolento. Coll’ autossia del cadavere 
si rilevo che ,1 pancreate , pari in volume ad una 
mezza bottiglia , avendo pure acquistata una durezza 
cornea, premeva ed obbliterava col proprio peso una 
gran parte del duodeno : le vene circostanti al piloro 
era no piene di una materia del tutto simile a quella 
che il malato aveva, reso col vomito. Chi bramasse di 
conoscere un maggior numero di pratiche osservazioni 
circa io stesso Oggetto, potrà consultare con fratto le 

peie di b r. Hofliuanu (voi. 4 - ) > la Memoria pub¬ 
blicata da Portai sulla natura e sulla cura di molte 

malattie, ed il primo volume della succitata Raccolta 
.del sig. Latour. 

L emottisi qualche volta riconosce, a un di presso 
come 1 cuiatemesi , non altra cagione se non qualche 
organica lesione o disorganizzazione di alcune viscere 
dell addome. A questa specie di emottisi sintomati¬ 
che appartiene Pernottisi, che rapì al vecchio Zimlner- 
mann 1 unica sua' figliuola, degno e necessario appog¬ 
gio all età cadente di così chiaro e benemerito per¬ 
sonaggio. Ella aveva presentato ne’ primi anni della 
sua gioventù segni non fallaci di ostruzioni addominali, 
per cui, diveuue poco per volta consunta. Dopo avere 
sofferto con eroica fermezza mille indicibili patimenti, 
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ella scese nella tomba, oggetto di meraviglia e di de¬ 
solazione per rinconsolabile genitore. Scrive HofFmanà 
che in due casi di letale emottisi, rinvenne egli stesso 
nel cadavere di questi individui la milza profonda¬ 
mente affetta , enormemente distesa, e piena di cor¬ 
rotto sangue ; e fu perciò convinto della- dipendenza , 
dell’ emorragia dal guasto operatosi nella milza. Il 
sangue , dice questo celebre Medico , non circolaudo 
più liberamente, rifluisce nei rami superiori dèlia grande 
arteria (aorta), per questa nel sinistro ventricolo del 
cuore ; eT onde poi egli passa poco per volta ne 7 vasi 
polmonari e nelle estreme loro divisioni , dove egli 
adunandosi dà luogo alla congestione emorragica, che 
scoppia attraverso dei piccioli vasi bronchiali. Ho ve¬ 
duto io stesso, scrive La tour , un soldato a suceom- 
bere in seguito a cronica affezione, la di cui sede 
avevamo supposta nei polmoni , per la espettorazione 
che durava da molto tempo, composta di sàngue nero 
e di purulenta materia : andavano a questa congiunti 
varj altri sintomi della lisi de’polmoni. L apertura 
del cadavere smentì ogni nostra ipotesi , 1 dimostrando 
intatto il parenchima polmonare , e disorganizzata la 
milza ; i di cui'vasi erano tuttora ripieni di quella 
stessa materia sanguineo-purulenta, che vedovasi nella 
espettorazione lungo il cóx 3 so della * malattia. ( Wed. 
Journ. complém. du Dict. des Se. méd. Acrile *82 5 '. 

toni. XXI. pag. iyS.). ,£ : r ! 0 - 

, 1 FISIOLOGIA. 


§ 2. Magendie - Memoria sopra le funzioni di al¬ 
cune parti del sistema nerveo. Inteso il sig. Magendie 
a tagliare su d’ un coniglio il quinto pajo de nervi 
sin dentro il cranio, tagliò in vece trasversalmente uno 
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dei due peduncoli del cervelletto. Appena operata un. 
tal lesione giro tostamente attorno a sè stesso 1’ a- 
rumale con tale rapidità., che a stento potevasi trat¬ 
tenere; facendo ogni suo sforzo per vincere gli ostar 
coli, cne gli si opponevano. Nel di seguente continuava 
a girare 1 animale come prima ; serbava gli occhi 
rissi , però in senso inverso: quello corrispondente al 
lato offeso guardava in basso ed anteriormente ; quello 
el Jalo_ sano , all’ indietro e superiormente. Morto 

animale nell ottavo giorno, apparì chiaramente che 
eransi col taglio offese le anzidette parti. 

Bramoso il sig. Magendie di ripetere lo stesso es¬ 
perimento , ricomparvero gli stessi fenomeni. Fa egli 
inoltre osservare che , se tagliarsi il peduncolo sini¬ 
stro ruotava il coniglio da destra a sinistra , e vice¬ 
versa. Recisi ambo i peduncoli, rimase l’animale senza 
mai muoversi dalla stessa positura. 

Il cervelletto od il midollo sono essi dunque la 
sorgente degli impulsi trasmessi dai peduncoli? Il 
Profess. Rolando vuole che il cervelletto sia V organo 
produttore d’ ogni movimento ; noi abbiamo però ve¬ 
duto soggiunge ij Compilatore «li questa Memoria, 
ed il sig. Magendie vidde egli stesso alcuni animali, 
privi affatto del cervelletto, eseguire ciò non pertanto 
movimenti regolarissimi. Per rischiarare un tal punto 
di fisiologia ., Magendie mise allo scoperto la parte 
inferiore del cervelletto , con aprire gli involucri del 
midollo spinale tra 1 osso occipitale e la prima ver¬ 
tebra 5 cosicché denudato il quarto ventricolo , pote¬ 
vasi agire sopra qualunque parte del cervelletto. Ciò 
fatto, mediante un taglio diretto dal basso in alto, di¬ 
vise Tu modo il cervelietto, che i tre quarti della sua 
larghezza rimanessero intatti a sinistra , ed un quarto 
a destra. Ruoto immantinente 1 * animale: e compose 
gli occhi, come se fosse stato reciso il peduncolo de-^ 
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$trò: praticato lin secondo taglio neUoppostò lato per 
rendere simmetrica 1’ offesa, cessò sull’ istante il ruo- 
tamento. Si replicò lo sperimento sopra d’ un altro 
animale, nel quale si divise il cervelletto in duè por¬ 
zioni ineguali , cioè un quarto a destra , e tre quarti 
a sinistra; si tagliò in seguito il sinistro peduncolo , 
ruotò a sinistra V animale. Per la qual cosa si con¬ 
chiude, che la sezione del peduncolo ha maggiore in¬ 
fluenza sul ruotamento, di quella che risulta dalla stessa 
lesione del cervelletto. 

Dopo varie prove , riesce lo Sperimentatore a ta¬ 
gliare sopra la stessa sua linea di mezzo il cervelletto 
iu due porzioni sensibilmente eguali ; per questo di¬ 
vennero gli occhi straordinariamente agitati , sembra¬ 
vano staccarsi per salti dalle loro orbite: detto avre¬ 
sti che 1’ animale era situato fra due potenze, che ri- 
spingevansi a vicenda ; mentr’ egli si tosto inclinava 
ed era per cadere da un iato, veniva d’un tratto ri¬ 
spinto o forzatamente attratto nell’opposta parte. Durò 
piu ore questa strana altitudine del suo corpo , tutta 
propria per rinculare. Rinnovato lo sperimento sopra 
un numero d animali di specie e di età diversa, si ot¬ 
tennero gli stessi fenomeni. Differì solamente la rapi¬ 
dità del ruotamento : p. e. il cabiais eseguiva persino 
sessanta rivolgimenti in un minutò. 

Serres ha rapportato nel Giornale di fisiologia del 
sig. Magendie il caso di un uomo, abitualmente de¬ 
dito al vino, il quale, dopo essersi inebbri a to, in vece 
di vedere gli oggetti circostanti a girare attorno di 
lui, come eragli avvenuto più e più volte, provò questa 
volta il contrario credendo di girare lui medesimo. 
Infatti, trascorsi pochi istanti prese a girare egli stesso: 
le persone presenti credendolo del tutto ubbriacco lo 
collocarono sopra il letto, dov’ egli continuò senza 
posa a rivolgersi; e serbò costante una tale disposizione 
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durante il corso della malattia, cui dovette di lì a 
non molto succumbere. Esaminato il cadavere, Punica 
alterazione consisteva in un guasto anche esteso di 
uno dei peduncoli del cervelletto. Ed ecco , per un 
tal fatto , la scienza dell’ uom- malato quella rischia¬ 
rare dell uom sano 5 e 1 anatomia patologica fornire 
i più chiari ed irrefragabili argomenti. 

Dopo avere esaminato quali proprietà spettassero 
all’arco che rappresenta il cervelletto, si accinse il Fi¬ 
siologo francese ad indagare , se il ponte di Varolio, 
per la sua continuazione coi peduncoli del cervelletto, 
non offrisse proprietà analoghe a quelle di questi ul¬ 
timi ; per il quale oggetto introdusse egli un ago, con 
punta leggermente ricurva, attraverso un'apertura fatta 
alla parte anteriore del cranio; e radendo con essa la 
base di questa parte, penetrò con questa nel solco ba¬ 
silare , sopra cui giace il ponte di Varolio : colà 
giunto , Magendie rivolse in alto la punta dell’ ago, 
e tagliò colla stessa una parte di esso ponte a sini¬ 
stra , in distanza di una mezza linea dalla sua linea 
di mezzo. L’animale offrì subito dopo gli* stessi fe¬ 
nomeni , che accaddero nel taglio fatto al peduncolo 
sinistro. Non afu possibile di dividere il ponte di Va¬ 
glio nella sua linea mediana, per fare la sperienza 
di confrónto colla divisione operata in egual modo 
sul cervelletto. ^Promette lo Sperimentatore di pubbli¬ 
care fra non > molto nel citato Giornale i risullamenti 
delle nuove sue sperienze , colle quali ci lusinga di 
poter giungere a determinare, se li sovra addotti fe¬ 
nomeni siano comuni alle quattro classi di animali 
vertebrati* ovvero riguardino i soli mammiferi (Joum. 
de phjrsiologie: experinient. ottobre 1824? e Pallet, dcs 
Sciences méd. aprile 1 8 ^ 5 . pag. 320 . D. F. ). 

§ 3 . Béclard - I nervi olfattivi non sono gii organi 
esclusivi dell'*odorato. Era già nato al sig. Magendie, 
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per via di esperimenti , che distrutta il primo paio 
de nervi non ne soffriva il senso dell’ odorato , pur- 
c iè rimanessero intatti i nervi del quinto pajo ; òhe 
aJl opposto, questi ultimi essendo tagliati, 1 ’ odorato 
era irreparabilmente perduto ( Ved. Archiv. voi. HI. 
Notiz. comp. pag. 66 ). 

Sappiamo inoltre , che questo celebre Fisiologo si 

confermò sempre più nella sua opinione per avere 

osservato , che un uomo, presso del quale il tronco 

del quinto pajo trovavasi distrutto , aveva per questo 

perduta la facoltà di sentire. La nuova osservazione 

el Piofess. Béclard avvalora viemmaggiormente le 

conseguenze dedotte dagli sperimenti fatti sopra i 
bruti. 1 

Questo valoroso Anatomico esaminò il cadavere di 
un individuo, nel quale la parte anteriore del cervello 

e con esso i nervi olfattivi tutto rinvenivasi degenerato 

in una massa tubercolare 5 malgrado però il totale di¬ 
sorganizzamento di queste parti, il malato conservò 
sino all’ultimo de’suoi giorni la percezione degli 
odori ( Osservazione comunicata al R. Instituto dal sig. 
Magendie, nella seduta dell Accad. delle scienze, feb- 
biajo i 8 a 5 - V. Bullet. des Sciences mèdief, maggio 

i 8 a 5 . pag. i() ), 

§ 4 - Serres - Occhio : sua nutrizióne indipendente 
dai nervi ottici: Geoffroy Saint-Hilaire ha presentato 
all Accademia R. delle Scienze (seduta delli 28 marzo) 
la testa d un poliedro mostruoso, nato due giorni 
prima nella scuola veterinaria di Alfort. Risulta dalla 
sezione anatomica, fatta dal sig. Serres, che la mela 
sinistra della testa era piu voluminosa della destra , 
e che nessuna traccia appariva nell’ interno del cra¬ 
nio né dei nervi ottici, nè dei fori, per cui essi at- 
tiaversano 5 e che ciò nulla ostante erano gli occhi 

apparentemente bene conformati ( Ballettino e mese 
cit. pag. 6 \ ). 
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§ 5 . A, Desmoulins - La sensazione sembra comu¬ 
nicarsi quasi interamente dalle superficie membranose 
dei funicoli nervosi. Risulta da uu numero di ossei'-* 
yaziopi patologiche pubblicate dal sig. Mpgendie, e 
da altri simili fatti, che le azioni dei nervi de’mem- 
bri addominali persistono in tutta la loro integrità 
quando si adatta un cilindro d’acqua in vece del ci¬ 
lindro midollare, che trovasi compreso nel terzo me¬ 
dio della .lunghezza del midollo spinale 5 senza però 
offendere.le sue membrane, cioè quella porzione della 
pia madre che lo avvolge (ignorasi il procedimento). 

« In tutti questi casi, schive il sig. Desmoulins , 
l’azione deli’ organo è costante , se avvi integrità 
delle sue superficie - Ora, dietro a numerose e con¬ 
cordi osservazioni di anatomia comparata e patologica, 
da pie comunicate per la massima parte ali’ Accade¬ 
mia , mi credo autorizzato a conchiudere che l’inten¬ 
sità e la perfezione delle azioni nervose sono propor¬ 
zionate all’estensione delle superficie dei nervi \ e che 
}e impressioni di questa fatta sono l’opera di queste 
superficie , le quali ad un tempo servono a trasmet¬ 
terle (Lettera del sig. Dpsmoulins al Presidente dell 
Accademia delle Scienze inserita nel Journal de phj- 
siolog, expériment. , 4 *° voi., 1824. Parigi. 20. di¬ 
cembre i8a4 )• 

§ 6. Erdmanp, Medico di S. M* il Re di Sassonia 
- Introduzione d aria atmosferica nelle vene . Wal- 
dinger, Professore uu tempo nella scuola veterinaria 
di Vienna , ha rese di pubblico diritto molte e pro¬ 
prie speriepze in una sua Memoria ( fJeher die 
Kahruugs upd Heilmittel der Pferde, Vienna, 1816 , 
Geistiuger ), tutte dirette a dimostrare , che molle 
differenti specie di gas possono essere introdotte nelle 
vene dei grossi animali , de’ cavalli segnatamente , 

senza che ne risulti alcun sinistro accidente. Questi 


f 


FISIOLOGIA 


t3 



, a detta di Waldinger, sopportano senza il 
menomo danno il gas ossigeno puro , èd una grande 
quantità d’ aria atmosferica : soffrono più o meno dal 
gas azoto e dall’ idrogeno ; il gas acido carbonico ca¬ 
giona sempre la morte. L’ attenzione del Pubblico 
non sembra aver fatto gran caso del merito di queste 
sperienze : e si può dire cbe tacciano su di questo 
proposito gli Scrittóri di opere, che trattano dell’arte 
veterinaria, e di fisiologia ; perchè in questi vi si 
legge , che V aria cacciata nelle vene degli animali 
produce costantemente la morte - Per fissare adunque 
la loro opinione a questo riguardo, i Dottori Ficinus 
e Prinz, Professori nella scuola veterinaria di Dresda, 
si diedero a ripetere le due seguenti sperienze : 

i J a Aperta la giogolare sinistra d’ un cavallo (li x 8 
dicembre 1824, alle quattro ore pomeridiane) adat¬ 
tarono all’ apertura Un tubo in Cui terminava una ve¬ 
scica piena d’ aria atmosferica , e cacciarono dentro 
la vena cinquantaquatti’O pollici cubi parigini di que¬ 
st’ aria. Prima di questo si numeravano 44 - pulsa¬ 
zioni, e 18. respirazioni per minuto : dopo l’insuflla- 
zione, le pulsazioni montarono u 6 ^- 68 . per minuto ; 
un quarto d’ ora dopò Sino a 70 , e le respirazioni 
sino ad 80. Si corica il CaVallo : la respirazione ri¬ 
mane la stessa ; le pulsazioni non tardano a dimi¬ 
nuire , e riducOnsì a H'j. per minuto. Si l’ialza il ca¬ 
vallo , e si mostra irrequieto: il polso e la respira¬ 
zione ritornano poco per volta allò stato pressoché 
normale : verso le io. ore della sera, 1’ uno e l’altra 
ricuperarono il pristino loro stato. 

2. a 11 primo dicembre 1824, venne introdotta con 
pari procedimento égual dose di gas ossigeno nella 
giogolai'e dello stesso cavallo: notavansi prima 12. re¬ 
spirazioni, e 3 o. pulsazioni per minuto. Tosto dopo le 
pulsazioni aumentarono sino a 64- e respirazioni 
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, 4 o- 44 : * Il a un quarto d'ora il numero delle 

iespirazioni era 34 , quello delle pulsazioni (io : se¬ 
guirono brevi palpiti del cuore; mezz’ora dopo os¬ 
servatasi di bel nuovo 64. pulsazioni e 44. respira¬ 
zioni. li cavallo comparve vivace e benestante • era 
appena trascorsa un’ ora quando le pulsazioni comin- 
eiarono a diminuire sino a 4.0 38 , e le respirazioni 

a 1O-14. gassate due ore , ogni cosa erasi ridotta al- 
«uo naturale, a " 
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§ 7. C. Speranza, P. di M. - Encefalite cronica. 
urosia Piazza , contadina , di anni 22 , di tempera¬ 
mento melanconico , tormentata già da sei anni da 
ricorrenti ^cefalalgie, in seguito di una percossa al 
capo , avendo sempre trascurato qualunque mezzo 
curativo;,, fu assalita finalmente da fierissimo dolore 
. ca P°’ convulsioni, stupidità, febbre rara, e polsi 
piccoli ora contratti ed ora frequenti. Si giudicò la 
paziente affetta da una lenta encefalite , la di cui 
condizione patologica consistesse in una permanente 
irritazione o lenta flogosi , destata si più sulle me¬ 
ningi che sul cervello. Si credè opportuno il metodo 
controstimolante : e con esito felicissimo si prescrisse 
un salasso di onde dieci, indi un purgante di sale 
amaro e scialappa , indi una soluzione di tartaro sti¬ 
malo in un lungo vdcolo acquoso : in appresso si 
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amministrò l’acqua coobata di lauroceraso 4 venti goc- 
cie in sei onde di acqua di fiori di tiglio; e, sotto 
1’ uso proseguito ed aumentato di questo rimedio , la 
paziente in pochi giorni ricuperò perfetta salute: ri¬ 
manendo cosi confermato, che questo valido contrasti- 
molante ha una virtù elettiva sul sistema cerebrale 
( Anno clinico-medico i $ 251 - 23 . del Profess. G. Spe- 

ranza. Parma 

§ 8. A. J. Penker, Chirurgo circolare a Jungbunzlau 
in Boemia. - Storia di vera gravidanza uterina, che. 
dura da oltre ire anni. Una donna di 27. anni , 
quantunque estremamente indebolita e assai maci¬ 
lente , ebbe nel mese di ottobre del 1820. tutti gli 
indizj di essere gravida. Cominciò a sentire i moti 
del bambino verso la metà del quinto mese; e sul 
finire del nono fu colta dalle doglie, che sogliono pre¬ 
cedere il parto. Il Chirurgo sopracchiamato trovò che 
i dolori erano bensì insistenti , ma troppo brevi per 
far avanzare il parto ; in fatti, la bocca dell’ utero 
non era che di poco dilatata , sebbene a un grado 
sufficiente perchè egli avesse potuto per essa sentire 
il sovrapposto vertice del feto; Stante 1 ’ estremo in¬ 
fiacchimento della donna, si credette in acconcio di 
porgerle alcuni stimqli diffusivi e permanenti ; dai 
quali , nel corso di sei settimane, ottenne sì rilevanti 
vantaggi , che la donna , ricomposta all’ aspetto di 
salute, ha potuto riprendere le ordinarie faccende. 
Pochi giorni dopo la comparsa delle doglie , i moti 
del bambino , fattisi successivamente più deboli , ces¬ 
sarono del lutto ; la circonferenza del ventre si strinse, 
ed il feto mostrò di volgersi verso il sinistro lato 
dell’addome. La menstruazione ricomparsa al decimo 
mese , ricorreva in appresso tutti i mesi regolarmente. 
Nel dicembre del 1821. il Dottor Penker, chiamato 
in consulto propose 1 accoucheinent par force , proce- 
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dimento chef non si volle adottare. La donna durò 
intanto in questo stato. Nell’ottobre 1822 , con una 
nuova esplorazione * 1’ À. trovò Y orifizio dell’ utero 
sopra la sinfisi del pube , e inclinato circa mezzo 
pollice obbliquamente $ destra , col fondo a sinistra : 
la parete posteriore dell’ utero , assottigliata dal cra¬ 
nio del feto quasi alla spessezza di un doppio foglio 
di carta , era scesa profondamente nel catino, sì che 
tìóri distava più che un pollice e mezzo dall’ entrata 
nella .vagina. L’ utero era ' affatto insensibile. Dalle 
pareti addominali si distinguevano màìiifestaiùetite il 
dorso e i piedi del feto. Siilo ai i3. di marzo 1823, 
le còse erano nello stato primiero ; e la donna* per¬ 
sisteva a non Volere assoggettarsi ài parto forzato 
(Allgem. Medizinische Armateti, settemb. 1824)* 

§ 9. Caso di milza ossificata . La milza era con¬ 
vertita in duro osso. Tòlto il periostio * Y òsso era 
bianco , levigato t i ; vusa brevìa entravano in > esso , e 
noli erano ossificati. L’ osso 1 internamente era cellu¬ 
loso , spugnoso , e nel mezzo conteneva utia massa 
Carnosa , come residuo dèlia tnil&a. Cosa notevole sì 
è che 1 individuo ha sempregoduto della miglior 
Salute. Egli perì annegato (* RnH & Magdziti fur die 
gessanémte Keilkunde XVII. B i. H ). 
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§ io. CerarJ - Paroticle estirpata dal Professore 
Bèclard nell 1 Ospedale della Pietà. 

L. Fr. Ciouet , d anni 4 7 , incollatore di carta , 
ricoverato nello Spedale della Pietà li 19. agosto 1823, 
presentava un tumore scirroso ulcerato , corrispon¬ 
dente alla destra parotide : la sua costituzione era 
apparentemente buona 5 il temperamento sanguigno e 
nervoso. Comparve otto anni prima nel luogo anzi¬ 
detto un tumore duro , rotondo y mobile, senza adu¬ 
lazione del colore della pelle : durò assai tempo in¬ 
dolente , e poco voluminoso; ma divenne finalmente 
sede di dolori lancinanti , e, svolgendosi rapidamente, 
^ rese vieppiù aderente alle sottoposte parti. 

Coloritasi la pelle di un rosso carico crasi da prin¬ 
cipio leggermeute ulcerata ; lo che poco per volta 
acquistò un più largo diametro. Aìl epoca che il ma¬ 
lato fu ammesso nella clinica dell’ Ospedale , lo stato 
delle cose era il seguente: il tumore canceroso supe- 
ia\a d assai il livello dell incavatura propria della 

paiotkle ; e sporgendo superiormente contro il pirciol 
Inno dell Oicecino , sembrava interessare la porzione 
caitilaginea del condotto uditivo; iuferiormente poi 
sorpassava il tumore 1 angolo della mascella d 1 un 
pollice all incirca: aderiva colla sua parte posteriore 
al muscolo sterno-mastoideo , copreudo un qualche 
tratto della sua superficie ; e coll’ anteriore copriva 
una gran parte del muscolo massetere. Due erano le 
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ulceragioni del tumore, divenuto presso che immobile 
nella suddivisala sua sede : nè si poteva scoprire in¬ 
dizio benché leggero di cachessia cancerosa. Fram¬ 
mezzo a tali circostanze , volendo il malato subire la 
necessaria operazione , venne questa praticata dal Prof. 
Béclard nella seguente maniera. 

Adagiatosi il malato sul sinistro lato, si comprese il 
tumore con due incisioni ? estese V una dalla parte 
inferiore alla posteriore, 1’ altra dalla parte superiore 
all’ anteriore della propria circonferenza. La porzione 
del tumore che poggiava sopra il massetere, nou pre¬ 
sentò il menomo ostacolo alla sua dissezione : ciò 
fatto , si tentò di proseguirne la dissezione dal basso 
in alto ; opponevasi ad un tale procedimento un pro¬ 
lungamento dello scirro, che inlernavasi profondamente, 
e fin sotto al pterigoideo interno. Per questo sareb- 
besi incontrata piu d’una emorragia difficile a soppri¬ 
mersi , qualqra si fosse estirpata, d’ uu sol tratto , la 
massa intera del tumore. 

In conseguenza , fu prudentissimo consiglio , quello 
del sig. Béclard , di comprendere nella prima disse¬ 
zione , eseguita dal basso in alto, quella porzione dello 
scirro clie sovrastava all’ anzidetto prolungamento ; e 
staccandone il margine anteriore e posteriore dal tes¬ 
suto cellulare, per cui aderiva alle vicine parti, dis¬ 
secare così accuratamente la base e la periferia del 
tumore. La cartilagine , che concorre alla formazione 
del condotto uditivo , trovandosi essa pure compresa 
‘nella degenerazione scirrosa della parotide, per quella 
metà della sua circonferenza che le si avvicina, venne 
perciò compresa in questo primo taglio : fu mestieri 
di allacciare un Rumerò ragguardevole di vasi arte¬ 
riosi. Ciò fatto, si accinse il sig. Béclard alla più 
difficil parte dell operazione ; e recisa una porzione 
del margine anteriore e dell’interna superficie dello 
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sterno-mastoideo , che vedevasi degenerata , s’ inco¬ 
minciò a tagliare a più riprese il prolungamento scir¬ 
roso , situato dietro la mascella ; e potevasi dire già 
quasi totalmente estirpato , allorché spicciò sangue , 
ed un forte zampillo di color vermiglio ha fatto co¬ 
noscere che erasi offeso la carotide esterna, od alcuno 
de’suoi rami nel sito della loro origine. Béclard , in¬ 
trodotto immantinente 1’ indice della mano sinistra 


verso il punto dell’ emorragia , riesce a sollevare il 
vaso colle mollette , pigiandolo un po’ inferiormente 
all’ apertura, che trovavasi laterale 5 e nel mentre che 
la compressione fatta dallo slromcnto arresta il san- 


guc , un fi)utante attraversa 1 arteria con un ago ar¬ 
mato di un doppio (ilo , e stringe con essi il vaso al 
dissopra e al dissotto della ferita. L/ arteria cosi al¬ 
lacciata fu mantenuta all infuori ed anteriormente 
per tutto il tempo che durò la estirpazione del re¬ 
siduo tumore, nascosto nell’ incavatura parotidea. Una 
sola picei ola porzione di detto prolungamento , posta 
innanzi alle vertebre cervicali, e sotto al livello dell’ 
angolo inferiore della mascella, fu lasciata intatta; per¬ 
che scorre vale assai vicino la vena giogolare interna. 
L Operatore delibero di comprendere il restante cor- 
picello scirroso con due fili , che annodò all 7 estre¬ 
mità superiore ed inferiore del medesimo. 

Appena terminata 1 operazione, la superficie denu¬ 
data , per se stessa considerabile , presentava ante- 
ìiormente il massetere dissecato, come nell anatomica 
sua preparazione ( le fibre del muscolo collicutaueo , 
il condotto s te noni ano e la porzione della ghiandola 
che 1 accompagna, non che i filamenti nervosi del 
settimo pajo erano stati compresi nell estirpazione del 
tumore ): vedovasi a pulsare 1’ arteria labiale, tutta 
nuda, innanzi alla parte inferiore del massetere : po¬ 
steriormente , la soluzione di continuità era limitata 
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dall’apofìsi mastoidea , dallo sterno-mastoideo man¬ 
cante però , siocDme abbiamo teste avvertilo , di al¬ 
cuni faseetti delle sue fibre nel proprio màrgine ante¬ 
riore , e nel!’ interna sua faccia ; in fondo alla piaga 
apparivano Fapotisi stiloidea, la carotide allacciata, 
iì muscolo slilo-jòmeo, il digastrico , e la picciola 
porzione del tumore compresa * fra le due legature 5 
era pure manifesta la comunicazione di Csso fondo 
coll’ interno del condotto uditivo esterno : si medicò 
la piaga a nonna di quelle , elle debbono suppurare* 
L’esame del tumore dimostrò dappertutto la degene¬ 
razione scirrosa mista cou alcune tracce di materia 
tubercolare. Divenne impossibile di poter distinguere 
la tessitura propria della parotide da quella delle parti 
circostanti. ; ' 

.Nessun accidente ne’ primi giorni dell’ operazione : 
in mezzo, a questa calma si ebbe occasione di osser¬ 
vare , che tutto il lato destro della faccia prendeva 
nessuna attitudine nell’ espressione della fisonomia ; 
ad ogni atteggiatura del volto, i muscoli del sinistro 
lato traendo a sé le parti mobili collocate a destra , 
davano Origine alle più strane contorsioni della faccia. 
Durante il sonno V l 7 occhio dèstro rimanevasi costan¬ 
temente aperto ; disseccavasi e dava segni d 7 irrita¬ 
zione la congiuntiva: ragione per cui nacque l’infiam¬ 
mazione di questa parte, non molto grave , ma osti¬ 
nata. Appena incominciata la suppurazione, comparve 
una leggier sordità 5 sia che la {logosi della ferita si 
fosse estesa all 7 interna membrana del condotto udi¬ 
tivo , ovvero che la matèria purulenta non che il 
gonfiamento delle vicine parti avessero bastato a ren¬ 
derlo ostrutto. Le cose procedevano nel miglior or¬ 
dine per riguardo alla suppurazione ed alla superficie 
ulcerata., quando nel duodecimo giorno fa preso il 
«ftalato tutto ad un tratto da brividi, cui sotteutrù il 
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calore febbrile : la guancia destra si copri verso sera 
di un rosso erisipelatoso ; cui tenne dietro il di ve¬ 
gnente una risipola flemmonosa , occupante la parte 
destra inferiore e posteriore del collo : era si ad un 
tempo esacerbata la febbre, accompagnata da un deli¬ 
rio anche violento: fu lieve il vantaggio ottenuto dalle 
deplezioni sanguigne tanto locali che generali , che si 
praticarono nei tre giorni successivi. I11 tale frattempo 
terminò per descjuammazione la risipola della faccia 5 
e svanito il rossore cutaneo del collo , toccavasi in 
vece una molle tumidezza, cui tenne dietro un’ascesso, 
raccoltosi al dissotto del? muscolo trapezio destro. Ri¬ 
maneva la frequenza del polso unitamente al delirio 
come prima: dato esito alla materia purulenta, si 
mostrò questa biauco-giallognola , opaca ed inodora ; 
ne’ giorni successivi fu eccedente la suppurazione per 
causa dello staccamento delle pareli dell’ ascesso , e 
della penetrazione dell’ aria nella propria cavità. In 
conseguenza del che fu tale il deperimento del malato, 
che lo si credeva irreparabilmente perduto. Praticata 
una contro-apertura , mediante la compressione gra¬ 
duata di compresse piegate , e mantenute in sito con. 
picciole fascie spalmate di cerotto attaccaticcio ,, si 
ottenne l’adesione delle pareti staccate della cavità 
ulcerata , la quale si estendeva quasi dall' occipite 
alla spalla; Nel corso di queste medicazioni la piaga 
erasi risarcita , e la contrazione de bottoncini carnosi 
avea di molto ristretta la superfìcie denudata, traendo 
a se la cute delle vicine parti. Caddero le allaccia¬ 
ture dell arteria e della residua porzione dello scirro 
unitamente a questa ( r nè vien detto in che tempo 
sia ciò avvenuto): non tardò guari Y Infermo ad es¬ 
sere del tutto libero dalla febbre , riacquistò l’appe¬ 
tito , e le forze. Ma in vece del delirio si ebbe ad 
osservare una specie dì taciturnità , dalla quale egli. 
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mai non rinveniva, se non per darsi alla collera, a 

guisa d un maniaco : in somma, il delirio febbrile crasi 

cangiato in alienazione mentale. Tre mesi dopo V o- 

perazione , la piaga era tutta rammarginata 5 tranne 

T angolo superiore vicino all’ orecchio , dove scorge- 

vansi nuovi indizj per la recidiva del cancro : era 

tuttora maniaco il malato , e sembrava travagliato da 

una meningite cronica, cui doveva di li a non molto 

probabilmente succumbere ; ed in fatti egli morì tre 

settimane dopo la scrittura di questo fatto : ed ec~ 
cone 1 

Risùltamenti necrotomici. 1 .? L’ arteria carotide 
esterna terminava confusa colla sostanza fibrosa della 
cicatrice 5 la quale occupava il sito della parotide, di 
cui non rin veni vasi la benché menoma traccia. La 
vena giogolare interna , obliterata alla medesima al¬ 
tezza dell arteria, rinasceva più inferiormente mediante 
le sue comunicazioni coi rami superficiali ; il seno la¬ 
terale, che a questa corrisponde, era tuttora pervio in 
ogni sua parte. 3 .° Il solo condotto uditivo esterno 
conteneva qualche poco di pus , „per essersi serbata 
intatta la membrana del timpano. 4 *° L’injezione va¬ 
scolare della pia madre bastevolmente sensibile; quella 
particolarmente della tela coroidea appariva ancor 
più rossa, che nel plesso coroideo. I ventricoli laterali 
contenevano un siero, entro cui vedevansi sospese al¬ 
cune particelle simili a quelle, che sogliono segregarsi 
da alcuni vini rossi. Possono dedursi da un tal fatto 
i seguenti 

Coj'ollarj : la degenerazione scirrosa delle ghiandole 
salivari , negata da alcuni Scrittori , è posta nella 
maggior evidenza. a.° L’ estirpazione della parotide è 
dunque possibile. 3 .° L’ emorragia , proveniente dalla 
carotide esterna , sopprimevi colla legatura del vaso ; 
«sarebbe però cosa assai pericolosa, quella di voler estir- 
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pare, in un sol tempo, colla massa scirrosa quella por¬ 
zione di essa, che va ad incunearsi dietro la mascella; 
con tale procedimento, 1’ apertura di quest’arteria po¬ 
trebbe rendersi mortale nell’atto dell’operazione, per¬ 
chè il tumore può frapporre un insuperabile ostacolo 
all’allacciatura del vaso, in parte cosi profonda. 4 ° La- 
visipola, il delirio, ed altri simili accidenti sono comuni 
a tutte le operazioni, che si praticano in queste parti: 
5.° la recidiva del cancro può avvenire anche dopo l’e¬ 
stirpazione la più esatta. 6.° Il taglio del 7 ,° pajo dei 
nervi serve a spiegare la paralisi osservata uei muscoli 
della faccia : sembra inoltre, che lo stesso muscolo or¬ 
acolare uon riceva alcun filamento nervoso dai rami 
del 5.° pajo , cioè da quelli che sortono per il foro 
infraorbitale, e che il nervo facciale sia l’organo esclu¬ 
sivo della sua irritabilità e della sua dipendenza dalla 
volontà; perchè le palpebre , uel presente caso , ri¬ 
masero costantemente 1 ’ una dall altra lontane. Una 
donna , di lodevole costituzione , sorpresa da paralisi 
del 7. 0 pajo, presentò, come il soggetto di quest’os¬ 
servazione , la stessa impossibilità al ravvicinamento 
delle palpebre dal lato paralizzato ( Archiv . gcnèr. de 

mèd. Gennajo i 8 a 4 - P a §* bo). 
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Julia Fontanelle - Prospetto dei caratteri fìsici , 
proprietà chimiche , e qualità medicinali e deleterie di 
alcuni principj immediati dei vegptabili recentemente 
scoperti , con Appendice dei Compilatori del Repertorio 


medico-chirurgico di Perugia 


(N.B. La terminazione dei nomi in a indica che 
la sostanza nominata è di natura alcalina ; la terini- 
uazione in 0 indica che la sostanza non è alcali \ 


n / 

^4 terapeutica 

1 .* ■ 1-0 Jtro P ina - Scoperta da Brandes nell’atropa 

belladonna. A seconda dell’ esperienze di JRunge si 

ottiene 1 atropina anche dal giusquiamo nero e dallo 
stràmonium. Caratteri fìsici - Priva di sapore , odore , 
coloie j cristallizzata in aghi prismatici. Inverdisce lo 
sciroppo di viole. Proprietà chimiche. Viene decom¬ 
posta dall’ azione del calorico : è quasi insolubile nell’ 
acqua , nell alcool , ed etere : si unisce a varj acidi 
producendo dei sali, le di cui soluzioni acquose eva¬ 
porate spandono vapori , i quali promuovono la dila¬ 
tazione^ della pupilla , ed agiscono come narcotici. 
Qualità medicinali e deleterie. Costituisce V atropina 
il principio venefico della belladonna. 

§ i2. II. - Brucina. I signori Pellelier e Caven- 
tou la rinvennero nel 1819. unita all’acido gallico allo 
stato di gallato , analizzando là corteccia della falsa 
aiigustura , Brucea ferruginea. C. F. - Cristalizza in 
masse laminari di colore bianco periato, in modo che 
1 assomiglia all acido boracico 5 ed aleuua volta in 
prismi allungati : è inodora , di sapore amaro , acre , 
e siittico. Inverdisce lo sciroppo di viole. P. C. - Si 
fonde alla temperatura di gradi 202. ( termom. cent.) , 
e si coagula con il raffreddamento : uu calore più 
forte la decompone: inalterabile all’aria: solubile in 
5 oo parli di acqua bollente, ed in 85 o di acqua fredda: 
resta allo stato d idrato ritenendo un sesto di acqua : 
solubile nell alcool in tutte le proporzioni , ma poco 
Jiell etere : forma con gli acidi dei sali velenosi , 
amari, cristallizzabili, e decomponibili dalla morfina : 
prende uu colore cremesi con l’acido nitrico concen¬ 
trato: questo colore si cangia in giallo, mediante il 
calore ; in questo stato , ì’ idrocloralo di stagno vi 
forma un bel precipitato violetto: carattere che è par¬ 
ticolare alla brucina. Questa sostanza si compone da * 

04. parli di carbonio, 11. 21. di ossigeno, 7. 22. 
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di azoto, 6. , 53 . d’ idrogeno. Q. M. e D. - Questa 

sostanza alcalina è un veleno, il quale aèjfsee sulla 
spinale midolla inducendo contorsioni tetaniche. E’stata 
prescritta nei casi di paralisi alla dose di un 8.° di 
grano al giorno pelose che gradatamente si £ aumen¬ 
tata fino a cinque grani. Quattro grani sono sufficienti 

a privare di vita un coniglio 5 ma non bastano ad 
uccidere un cane. 

§ i 3 . 111. CatarUna. - Nel 1820. i signori Lassaigne, 
e Feneulle rinvennero questa sostanza nei follicoli e 
nelle foglie della Sena Cassia Sena. C. F. è solida: 
ha un colore giallo oscuro , un odore particolare, ed 
un 1 sapore amaro nauseante. P. C. - Attrae l’umidità 
atmosferica : si decompóne al calore ; è solubilissima 
nell’ acqua , nell’ alcool , e nell’ etere : gli acidi con¬ 
centrati la decompongono. Q. M. e D. Costituisce 
questa sostanza il principio catartico della Sena. 

$ i 4 - IV. Chinina - Scoperta nel 1820. dai Signori 
Pellelier, e Caventòu nelle varie specie di china. 

“ Bianca non cristallizzabile , priva di odore , 
e di amarissimo sapore. Inverdisce lo sciroppo di viole: 
stroppicciata diviene idio-elettrica, prendendo l’elettri¬ 
cità resinosa. P. C. - Inalterabile all’aria 5 fusibile; solu¬ 
bile in 700. parli d’acqua, più solubile nell’ alcool,, 
e solubilissima nell’ etère. Costituisce con gli acidi 
dei sali amarissimi di colore bianco-periato: satura 
pero minore quantità di acido 1 , di quella che ne sa¬ 
turi la Cinconina : con 1’ acido acetico forma un sale 
cristallizzàbile. La Chinina è composta di ni, 56 . parti 
di carbonio; 7,07. di ossigeno; 10M di azoto: 6\to. 
d idrogeno. Q. M. e DJ - Possiede la Chinina le 
stesse virtù mediche della china, ma in un grado più 
cneigico. Ju uso medico si prescrìve il solfato, di cui 
quattro grani equivalgono alla dose di due dramme di 
« bina. Quest alcali ed i suoi sali manifestano nell'or- 
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organismo un’ azione cinque volte maggiore della Cin¬ 
conina , e del suo solfato. 

§ i 5 . V. - Cinconina. Duncau ha scoperto questa 
sostanza in diverse corteccie di differenti specie di 
china. C. F. - Facilmente cristallizzabile in aghi di 
color bianco: sprovvista di odore, e fornita di sapore 
amaro. Inverdisce la tintura di viole. P. C. - L’azione 

: ’^V v ■ te , 

del calore sopra la Cinconina ne volatilizza una por¬ 
zione , mentre un’ altra parte resta decomposta : bru¬ 
cia senza lasciare residuo ; il contatto dell’ aria la ri¬ 
duce dopo molto tempo allo stato di carbonato 5 è 
solubile in 2600. parti d’ acqua bollente, nell’ alce- >1, 
e poco nell’ etere. Satura più gli acidi di quello che 
ne saturi la Chinina \ e forma con 1 ’ acido acetico un 
sale incristallizzabile, mentre die l’acetato di Chinina 
cristallizza. La Cinconina risulta da 76,97 parti di 
carbonio 5 7,97 di ossigeno , 9,02 di azoto ; 6,22 d'i¬ 
drogeno. Q. M. e D. - È dotata delle stesse proprietà 
medicinali di cui gode la Chinina , con la differenza 
però che vi abbisognano cinque parti in peso di Cin¬ 
conina , onde produrre quell’ effetto che produce una 
sola parte di Chinina. L uso medico di questa sostanza 

è quasi del tutto trascurato. 

§.16. VI. Citisino - I signori Lassaigne, e Cheva- 

lier scuoprirono questa sostanza nel 1820., analizzando 
i semi del Cytisus Laburnum. C. F. - Si presenta il 
Citisino * allo stalo solido-, è di un colore verde gial¬ 
lastro ; e manifesta un sapore dispiacevole. P. ( 7.-11 
calorico decompone il Citisino , d quale resta pure 
decomposto dagli acidi concentrati. E solubilissimo 
nell’ acqua , nell’ alcool ? c* nell’ etere. Non contiene 
punto di azoto. Q. 31 . e D. Ingojato il Citisino alla 
dose di otto grani cagiona vertigini , crampo allo sto¬ 
maco , e vomito , che continua talvolta per due ore. 

§ 17. VII. Dtlfininci - 1 semi della Stafisagria .{Del- 
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phinium Slaplusagria ) somministrarono ai signori Las¬ 
sarne e teneulle quest’ alcali vegetabile , scoperto 
nel 1819. C. F. - Finché* si trova inumidita ha Y a- 
spctlo di una polvere bianca cristallina. INon gode di 
odore alcuno ; e dotata-di sapore acre amaro; ed in¬ 
verdisce lo sciroppo di viole. P. C. - Un moderato 
calore fonde la Delfinina , la quale , raffreddandosi , 
presenta una massa dura e facile a rompersi come il 
vetro: un calore più forte la decompone: brucia senza 
residuo : e insolubile nell’ acqua ; ma» solubilissima 
nell alcool , e nell’ etere. Gli acidi si uniscono alla 
Delfinina; e si formano sali neutri acri, amarissimi, e 
molto solubili. L’ acido nitrico concentrato fa svilup¬ 
pare con quest’ alcali un colore giallo , che differisce 
dal color rosso , che quest’ acido stesso produce con 
la brucina e la Morfina. Questa sostanza non è stata an-* 
cora analizzala , onde avere la proporzione dei principi ' 
costituenti. Q. M. e D. - Gli effetti prodotti nell aiii- 
male economia dalla Delfinina sono molto più forti, di 
quelli prodotti dai soli semi di Stafisagria. Sei grani 
di quest alcali uccidono un cane in due , o tre ore ; 
il suo acetato è ancora più micidiale e venefico. 

§ 18. Vili. Digitalina - I signori Lassaigne, e Che- 
yalier sospettarono 1’ esistenza di questo alcali nelle 
foglie della digitale Digilalis purpurea ; ma il sig. Le 
Royer 1 ha in effetto scoperto nel i 8 a 4 - ~ Si 

presenta in cristalli microscopici , in prismi dritti a 
base romboidale; è scevra di odore: è di sapore ama¬ 
rissimo. Inverdisce lo sciroppo di viole P . C . - Il ca¬ 
lorico decompone la Digitalina: essa è deliquescentis- 
sima , ed assai solubile nell’acqua, nell’alcool, e nell 
etere. L’ azione degli acidi sopra quest’ alcali non è 
per anche ben determinata. Q. M. e D. - Un mezzo 
grano di Digitalina , sciolta in due dramme di acqua 
tiepida, ed injettata uelle vene di un gatto, ha ad esso 
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cagionato la morte entro lo spazio di un quarto d’ora, 
senza agitazione e senza angoscie. Alla dose di un grano 
e mezzo ha prodotto 1’ effetto stesso in un cane, li 
sangue degli animali estinti con la Digitalina acqui¬ 
sta una tiuta vinosa , e perde molto la facoltà di 
coagolarsi. 

§ 19. IX. Emetina - Scoperta nel 1817. dai si¬ 
gnori Pelletier e Magendie nelle radici delle varie 
specie d’ipecacuana ( Viola emetica , callicocca ipeca¬ 
cuana e Psjcoiria emetica ). 11 sig. Boullay, l’ha pure 
rinvenuta nella viola comune viola odorata. C . F. - Al¬ 
lorché 1’Emetina è pura, essa si presenta sotto l’as¬ 
petto di una polvere bianca , inodora , e leggermente 
amara. Inverdisce lo sciroppo di viole. P. C. - Alla 
temperatura di 5 o. gradi -(temi, ceriti) si fonde ; a più 
forte calóre si decompone ; al contatto dell’ aria di¬ 
viene Opaca ; è pochissimo solubile nell’ acqua , ma 
molto nell’alcool, e nell’etere; unita agli acidi forma 
dei soprasali decomponibili dagli alcali , e dalla ma¬ 
gnesia. La noce di galla precipita l’emetina in fiocchi 
di un colore bianco sudicio. E’ composta di 64 ?^ 7 *P ar ^ 
òl carbonio ; 22^90 di ossigeno ; 4>°° azoto ; e 
7,77. d’ idrogeno. Q. 31 . e D . - Costituisce 1 Eme¬ 
tina il principio emetico delle ipecacuane. La sua azione 
è sì energica che un sedicesimo di grano produce Be¬ 
rnesi, v Per gli adulti può prescriversi alla dose di 1. 
grano ( ripartitamente ). Due grani uccidono un cane. 

§ 20. X. Genzianino - I signori Henry e Caveri- 
tou hanno riconosciuto questo materiale immediato 
nelle radici della genziana. C. F. - Cristallizza in pic¬ 
coli aghi gialli ; non ha odore , ed offre alla lingua 
un sapore intensamente amaro. P. C. - 11 calore su¬ 
blima una porzione di Genzianino in aghi gialli , ed 
una parte ne decompone. Non é alterato dall aria ; ò 
solubile nell’ acqua, la quale allora acquista una forte 
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amarezza ; solubilissimo nell 7 alcool , e nell’ etere 5 so¬ 
lubile anche negli acidi. L 7 acido solforico concentrato 
carbonizza il Genzianino. ($. M. e D. - E’ dotato il 
Genzianino di facoltà febbrifuga in alto grado. Può 
essere egualmente prescritto come valevole tonico. 

§ 21. XI. Iodio - Courtois scuoprl nel 181 3 . que¬ 
sta sostanza nelle acque madri della Soda , ottenuta 
da vari fuchi ed altre piante marine. C. F* - E’ bio- 
dio un corpo semplice, il quale si presenta sotto forma 
laminare , di colore blù. Manifesta 1 ’ odore del clo¬ 
ruro di sollo. P. C. - Si fonde a 107. gr. del terni . 
ceni. 5 bolle e si volatilizza in vapori violetti alla tem¬ 
peratura di 170. gradi. E inalterabile albana. Si scio¬ 
glie in 7000. parti d 7 acqua 5 è solubile nell 7 etere r 
ma meglio ancora nell' alcool rettificatissimo : queste 
ultime soluzioni colorano la pelle in giallo. L’ iodio 
unito all ossigeno forma b acido jodico ; associato con 
V idrogeno costituisce l 7 acido idrajodico. Q. 3 /. e D. 

- E 7 stato impiegato 1 ’ Iodio alla cura del broncocele 
delle scrofole , delle clorosi , del cancro uterino , dei 
tumori bianchi , della tisi scrofolosa degli indura¬ 
menti glandolari sifilitici anche inveterali , e di altre 
malattie del sistema linfaticp-glandolàre. Si prescrive 
esternamente , ed internamente , ili sostanza , in tin¬ 
tura alcoolica , allo stato salino , ed in pomata. L’in¬ 
terna dose di 1. dramma cagiona la morte, e 1’ esul- 
ceramento della membrana mucosa dello stomaco. 

§ 22. XII. Lìtpolino - Il sig. Planche , e quasi nel 
tempo stesso i signori Ires , Paven, e Ghevalicr hanno 
scoperto questa sostarla nei fiori del Lupolo Humulus 
Lupulus . C. F. - Sostanza* solida, di un colore bianco 
giallognolo , e di sapore aromatico amarissimo. P . ( 7 . 

- Decomponibile dal calorico ; inalterabile all aria ; 
solubile nell acqua , nell’ alcool , c nell ètere. Q. 3 /, 
« D+ - Il Lupoliuo non è venefico ; e può essere po- 
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sto in uso medico come tonico , e narcotico. Le dosi 
sono tuttora indeterminate. 

§ 23 . XIII. Morfina - L’ analisi dell’ oppio fatta 
da Serturner nel 1817. ^ ece discoprire questo alcali , 
unito all acido meconico allo stato di meconiato. 
C. F. - Esiste sotto forma di cristalli bianchi pri¬ 
smatici rettangolari. E’ priva di odore e sapore ; le 
sue soluzioni però sono amare. Inverdisce lo sciroppo 
di viole. P. C. - Si fonde e si decompone anche ad 
una tneJiocre temperatura ; è inalterabile all aria ; 
non si scioglie nell’ acqua fredda ; diviene solubile in 
4»- parti di alcool, edili 8. di etere; unita agli acidi 
forma dei sali amarissimi. L’ acido nitrico colora la 
Morfina in rosso, e può servire di reagente onde seno- 
prime la presenza. E composta di 71,1 parti di car¬ 
bonio ; 17,28. d 1 ossigeno ; 5,177. ^ 1 az °t° 1 5 , 533 . 
d’idrogeno. Q. M. e D. - Possiede la medica virtù 
di narcotico , senza arrecare gli inconvenienti dellop- 
pio. il sig. Bally crede che la Morfina pura sia tanto 
attiva, quanto il suo acetato, a cui si dà la preferenza 
in ragione della solubilità. Il solfato di Morfina è pre¬ 
feribile all’ acetato , poiché il primo sale è cristalliz¬ 
zabile , ed il secóndo non lo è. La dose di ambedue 
può essere di uh terzo , ovvero di uu quarto di gra¬ 
no, in pillole, o sciroppo, fino alla dose di 4* grani al 
giorno. 

§ 24* -XIW Narcotina - Fu scoperta da Derosne 
neU’oppio, di cui costituisce la 5 o. parte. Le fu dato 
nel 1802. dallo scuopritore il nome di oppiana. C. F. - 
Cristallizza in aghi sottili ovvero in prismi romboidali. 
E’priva di odore , e di sapore. P. C. - Si fonde alla 
stessa temperatura in cui si fonde il grasso 5 quindi 
si decompone : è inalterabile all’ aria ; poco solubile 
nell’acqua; si scioglie in 24* parti di alcool bollente, 
ed in 100. di alcool freddo è pure solubile ncll etere 
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calcio. Si unisce agli acidi, e forma sali venefici. Tiene 
composta da 68,88. parti di carbonio5 18,00. di ossi- 
geno 5 7,21. di azoto; 5,91. d’idrogeno. Q. M. e D. - 
Agisce negli animali come stupefacente : Bally ha dato 
la Narcotina fino alla dose di 60. grani , senza otte¬ 
nere notevoli effetti. L’acetato, alla dose di 1. grano, 
uccide un cane in 24* ore. 

§ 26. XV, Peperino -- Oerstaed ha scoperto questa 
sostanza nel pepe nero. C. F. - E’ sotto forma di 
prismi scolorati lucidi ; privo di odore ; e quasi insi¬ 
pido. Il sig. Conte Pauli però , sia sottomettendo il 
Peperino a ripetute cristallizzazioni onde liberarlo* dall’ 
olio acre, ovvero mediante Palcool e l’etere solforico 
operando ad una temperatura molto bassa col soccorso 
del diaccio, ottenne 1 anzidetta preparazione di un co¬ 
lor giallo di paglia chiaro, tendente un poco al verda-* 
stro. La forma dei cristalli fu quella di un prisma a 
base di rombo, fra i lati del quale l’occhio non iscorge 
alcuna sensibile differènza. P. C . - L’ aria non altera 
il Peperino ; il calorico lo fonde , quindi lo decom¬ 
pone ; è insolubile nell’ acqua fredda, poco si scioglie 
nell’ acqua bollente ; è però solubilissimo nell’ alcool , 
e nell'etere. Q. M, e 1). - A seconda delle osserva¬ 
zioni di Meli , Ber tini , Michelini , Simonetti , e Si¬ 
niscalchi è un eccellente febrifugo, anche piu energico 
del solfato di Chinina , poiché agisce in più piccole 
dosi. Si prescrive il Peperino alla dose di 24* grani 
al giorno in più prese: 5 o a 60 grani bastano a de¬ 
bellare una febbre intermittente ( Sarà continuato). 
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Medicina e Chirurgia nell 1 I. e R. Università di Pa¬ 
dova. 

§ 19. I. A. Liccaro - Cogitata de fiórium causis 
atque pathologicis conditionibus . Patavii. Tjp . Sem. 1824. 
Si propone il sig. Liccaro di trattare della somma in¬ 
fluenza, che esercita sulle febbri il gran nervo interco¬ 
stale. , 

§ 20. M. Fua - De Actione et Diathesi irritativa 
in morbis considerandis. Pat. 1824* L’ Arte medica 

\ • '*■ « • * • e , J , 1 

sarebbe uno scherzo ( diceva il profondo Haller nella 
$ua tisiologia) se null altro far si dovesse, che aggiun¬ 
gere o togliere. Mosso da un sì giusto riflesso, il sig. 
Fua s* impegna egli pure a dimostrare , che, alle due 
diatesi di eccitamento abbondante e deficiente, aggiun¬ 
gere sj debba una terza condizione , che è quella di 
irritalo eccitamento. ; ' 

Società Medico-pratica di Parigi : Programma « Que¬ 
sta Società propose già come soggetto di premio per 
V anno 1828. la seguente qnislione. 

Determinare mediante esatte osservazioni , se nella 
flegniasia delle membrane sierose , mucose , e fibrose 7 
vi sieno dei casi in cui possa essere utilmente ammi¬ 
nistrato i oppio o le sue varie preparazioni , ed in 
quali dosi ? indicare inoltre questi casi ; come pure 
additare quelli in cui V oppio sarebbe nocevole ? 

Veruna memoria però soddisfece esattamente al que¬ 
sito 5 e la sola memoria segnata u.° 1. ottenne un 
premio d 1 incoraggimento : oud 1 è che la Società pro¬ 
pone di nuovo T indicata quistione per il concorso 
dell'anno corrente i82Ò. 

Le memorie dovranno essere inviate al sig. Dott. 
Passai Segretario generale , prima delli 3 i. Luglio. 
Il giudizio sarà reso alla fine di settembre. 

11 premio sarà una medaglia d’ oro del valóre di 
franchi 3 oo. ... * 
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( Continuazione della pag . 3 i.). 

§ 26. XVI. - Picrotossina. L’ analisi chimica della 
galla di levante fece scuoprire al sig. Boullay quest al¬ 
cali. C. F . Sotto forma* di prismi quadrilateri bian¬ 
chi , senza odore , di sapore amarissimo. Inverdisce 
lo sciroppo di viole. P. C . Il calorico la decompone; 
r aria non induce nella Picrotossina veruna alterazio¬ 
ne; solubile in 5 o. parti di acqua fredda, ed in a 5 . bol¬ 
lente; si scioglie anco in 3 . parti d’alcool; è poi solubi¬ 
lissima nell’etere. Unita agli acidi forma sali amarissimi 
poco solubili. Q. M. e D. La galla di levante deve 
a quest’ alcali la sua proprietà venefica. Tre ovvero 
quattro grani di Picrotossina uccidono in uu’ ora un 
robusto cane. E’ inoltre un sottilissimo veleno per i 
pesci. ' 

§ 27. XVII. - Rubar barino. Scoperta da Pfaff nella 
radice di rabarbaro coltivata in Europa. C . F. E’ so¬ 
lido ; di un colore bruno cupo , di spiacevole odore ; 
e di sapore amaro nauseante. P. C . Decomponibile 
dal calorico; deliquescente; solubilissimo nell’acqua, 
nell’ alcool . e nell’ etere. L’ acido nitrico cangia il 
Rabarbarino in acido ossalico. Q. M. e D. Sembra 
risiedere nel Rabarbarino il principio medicamentoso 
del rabarbaro. 

§ 28. XV 111 . - ScilUtino. La cipolla di scilla som¬ 
ministrò a Vogel questa sostanza, C. F. E’ di colore 

cc 
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bianco ; fragile come le resine, trasparente, inodoro; 
fornito di sapore amaro. P. C. Col calorico si decom¬ 
pone ; è deliquescenté ; solubilissimo nell’acqua , nell’ 
alcool, e nell’etere. L’azione che hanno gli alcali 
sopra lo scillitino è tuttora poco conosciuta. Q. M. e 
D . Questa sostanza costituisce il principio medicamen¬ 
toso deila scilla ; onde provoca il vomito , e promuo¬ 
ve la diarrèa , e la secrezione dell’ orine. > 

§ 29. XIX. - Solanina. Il sig. Desfosses ha sco¬ 
perto quest’ alcali nella Dulcamara Solarium dulca¬ 
mara , e nel solano ortense Solarium nigrum. C . F . 
In forma granellosa, ovvero cristallizzata in prismi 
efuadrilateri microscopici ; è bianca ; senza odore ; e 
di sapore leggermente amaro nauseante. Inverdisce lo 
sciroppo di viole. P. C. Si decompone con il calori^ 
co : non si altera all’ aria ; è insolubile nell’ acqua 
fredda ; si scioglie però in 8000. parti di acqua bol¬ 
lente ; poco solubile nell’alcool , e nell’etere. Unita 
agli acidi forma dei sali non cristallizzabili , amari , 
e cbe mediante Y evaporazione somministrano una 
massa gommosa. Q. AI. e D . Eccita la Solanina il 
vomito , e procura il sonno. Fino ad ora non si è 
posto in uso , cbe 1 ’ acetato di Solanina ; ma in ge¬ 
nerale le proprietà medicinali di quest’ alcali sono 
state fino ad ora poco studiale. . 

§- 3 o. XX. - Strichnina I signori Pellelier , e Ca¬ 
ve ntou nel 1818. rinvennero questo alcali nella noce 
vomica Strjclinos nux vomica , e nella fava di S. 
Ignazio. (Li stessi chimici hanno poi scoperto nel 1824* 
la Strichnina più pura nel rinomato veleno di lava 
Upas tieutè , che è il succo condensato di una specie 
di Sliyclinos ). C . F. Si presenta sotto I’aspetto di 
polvere bianca opaca, e talora bianco-periata ; è sen¬ 
za odore ; dotata però d’incomparabile amarezza. In¬ 
verdisce Io sciroppo di viole. P * C.\ E’ inalterabil* 
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■di’ aria 5 non si fonde, nè si volatilizzr col -calorico; 
6667. parli di acqua a io. gr. e 2000. bollente sciolgono 
una parte di strichnina ; queste soluzioni presentano un 
colore ranciato , ed acquistano considerevole amarez¬ 
za ; solubilissima nell 5 alcool, insolubile nell 7 etere* 
Forma con gli acidi dei sali cristallizzabili, e piu ve- 
XK'fici della stessa Strie/mina. Questa è composta di 
78,22. parli di carbonio ; 6 , 38 . di ossigeno, 8*92. di 
azoto ; e 6 , 54 - d idrogene. Q. M. e D . La SirichnincL 
è il più potente veleno fra i nuovi alcali vegetabili: 
è 12. volte più energica della brucino. -, un ottavo di 
grano uccide un cane ben vigoroso : un quarto di 
grano basta a produrre in un uomo sano degli effetti 
assai deleterj (la Strichnina ottenuta dall Upas tieutè ì 
come più pura è anche più venefica ). 

§ 3i. XXI. - Fpratrina . Nel 1819. fu scoperta 

Pelletticr , e Caventon nella Sabatisdia 

^ ' O t 

Veratruni Sabati li a , nell’ Elleboro bianco Vtralrum 
album , e nei Colchici. C. F. E 1 in istato di polvere 
bianca , senza odore , di rn sapore acre bruciante. 
Inverdisce lo sciroppo di viole. P. C. Fusibile a 5 q * 
gr. del terra. Cent. e nel raffreddarsi offre una massa 
diafana di colore di ambra; è inalterabile all’ aria j 
solubile in 1000. parti di acqua bollente; solubilissi¬ 
ma nell'alcool ; insolubile nell’ etere. Unita agli acidi 
forma sali incristallizzabili. La f erairina è composta 
di 66,70. parti di carbonio, 19,60. di ossigeno, 5 ,04. 
di azoto , e 8 , 54 - d’ idrogeno. Q . M. e D. Applicala 
la leralrina alle narici si rende un pericoloso e vio¬ 
lento starnutatorio. Presa internamente promuove il 
vomito , e considerevoli evacuazioni alvine: 

Segue P Appendice dei signori Compilatori del ci¬ 
tato Repertorio di Perugia. 

§ 32 . 1 . - ( Cafeina. 11 sig. Robiquet facendo P ana¬ 
lisi chimica del caffè , ad oggetto di vedere se CQ4- 
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teneva della Chinina scnoprì questa sostanza nel i8^r. 
C. F. Bianca , cristallizzabile. S’ ignorano gli altri 
caratteri) fisici della Caftina , perchè il sig. Robiqnet 
non lia resa di pubblico diritto la memoria, che lesse 
sopra questo soggetto alla Società di Farmacia. P. C • 
Di natura alcalina , poco solubile , volatile per l’azio¬ 
ne del calorico ; abbondante di azoto più degli altri 
nuovi alcali vegetabili. I sig. Dumas e Pelletier hanno 
rinvenuto nella Cafeina le seguenti proporzioni dei 
suoi principj costitutivi. Carbonio 4 ^* > 5 1. ; Azoto 
6 i., 54.5 Idrogeno 4 -? 81., Ossigeno 27., i 4 * Q* 
M. e D. Costituisce il principio attivo dei semi del 
caffè. Poco è studiata nelle sue qualità medicinali ; 
come poco cognite sono sino ad ora le proprietà chi¬ 
miche della Caftina e delle di lei combinazioni. 

§ 33 . II. Colocihtirio . Principio particolare scoperto 
dal sig. Vauquelin nella coloquintida, di cui ha intra¬ 
preso 1 ’ analisi nel 1824» C. F . Si presenta sotto 
1’ aspetto di varie laminette fragili 5 riscaldato offre la 
simiglianza di gocciole oleose. P. C. L’azione del ca¬ 
lorico volatilizza il Colocintino in fumo bianco ; è po¬ 
co solubile nell’ acqua , e solubilissimo nell’ alcool. 
L’acido nitrico discioglie pure questa sostanza pron¬ 
tamente, ma si forma poco tempo dopo un precipi¬ 
tato bianco. La soluzione acquosa si rende spumeg¬ 
giante con F agitazione. Q. M. e D. E’ forse dovuta 
al Colocintino tutta V azione purgativa della coloquin¬ 
tida 5 poiché ne ritiene tutta V amarezza. Non si è 
fatta per anche alcuna applicazione medica di questo 
nuovo principio. 

§ 34. III. - Esculina . Scoperta nel 1824* dal S 1 S* 
Canzoneri analizzando i frutti del castagno d India. 
yJesculus Hippocastannm ( Ecd. Repert. cit. voi . 1., 
pag. 356 . ) C. F . Sostanza solida in massa informe ; 
dotata di un colore fulvo , e fornita di un sapore in 
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principio dolciastro ma poi piccante , non cristalliz¬ 
zabile. P. C. Di natura alcalina 5 il calorico fonde 
l’ Esculìna , la quale perviene ad abbruciarsi con 
fiamma chiara; è solubile nell’alcool, e nell’etere. 
Si unisce questo alcali agli acidi , ma per ora non 
si conosce che il suo solfato , il quale cristallizza in 
aghi setacei del colore dell’amianto. Q, M. e D. Nel 
modo stesso come si è usato in medicina il caslaguo 
d’ India quale succedaneo della china ; poti-ebbe del 
pari usarsi il solfato di Esculina per succedaneo al 
solfato di Chinina. Manchiamo però di osservazioni 
sul soggetto. 

§ 35 . IV. - Pariglina. Nel 1824. è stata scoperta 

questa sostanza nella salsa pariglia dal sig. Dolt. Pai- 
lotta. C. F. Sotto forma di polvere, bianca, leggiera, 
ma a pari volume più pesante dell acqua distillala ; 
di sapore amaro intenso, alquanto astringente, nau¬ 
seoso ; di odore particolare. Arrossa leggermente la 
tintura di Curcuma. P. C. Inalterabile all’ aria ; in¬ 
solubile nell’ acqua calda, e nell’alcool freddo, bene 
solubile nell’ alcool bollente. Il calorico, e 1 acido 
solforico concentrato decompongono la Pariglina. Si 
comporta come le sostanze vegetabili non azotate al¬ 
lorché si pone sopra un ferro intuoeato. Si unisce 
all’ acido solforico diluto, e ad altri acidi formando 
sali particolari. Q. M. e D. Risulta da alcune espe¬ 
rienze fatte dal sig. Pallolta, che nella Pariglina esi¬ 
ste il principio medicameutoso della salsa pariglia ; e 
eh’ essa è un deprimente , irritante , diaforetico. Si 
può sostituire in piccole dosi alla salsa pariglia. 

§ 36 . V. - Salicina. Recentemente scoperta dal 
fig. Fontaua nella corteccia del salice bianco Salix 
alba. C. F. L’ Autore non ha dato tiiio ad ora cho 
pochi accenni intorno alla Salicina , e sono perciò 
del tutto iguoti i caratteri fisici di essa. P. C. Si co» 
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ùosce solo die questa nuova sostanza è di 'natura tilr 
calma , e che perciò unita ,agli acidi forma dei sali,. 
Il sig f Fontana ha fatto 1 ’ unione della SaLicina con 
ì’ acido solforico , e ne ha ottenuto il solfato. Q. M. 
e D. Costituisce la SaLicina la parte attiva e medi¬ 
camentosa della corteccia di salice, onde questa nuo- 
"va sostanza , ed i suoi sali potranno essere sostituiti 
all’ uso della corteccia medesima. 

§ 37. VI. - Scialappina. Scoperta dal sig. Hume 
nel 18^4* facendo 1 ’ anàlisi della radice di scialappa 
Convolvolus Jalapa. C. F. Bianchissima in piccoli cri¬ 
stalli aghiformi 5 priva di odore, e sapore ; più pesante 
della Morfina e della Chinina. P, C. Di natura alca¬ 
lina 5 solubile nell’acqua fredda; poco solubile nella 
Calda ; si scioglie perfettamente nell’alcool ; 1 ’ etere 
non ha azione alcuna sopra la Scialappina. Non sono 
cognite le sue combinazioni con gli acidi. Q. M. e D. 
Le mediche qualità di questa nuova sostanza , costi¬ 
tuente il principio attivo della scialappa, non sono 
state per anco esaminate. 
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§ ao. Il parocò istruito nella medicina , per utilità 
spirituale e temporale de ’ suoi popolani . Dialoghi del 
Dòti. G. Barzejlotti Prof, dell’ I. e Pi. Università di 
Pisa. Già esistevano gli avvisi al popolo di Tissot , 
e la Medicina di Buchan $ ma , la massima parte del 
popolò , o non legge , od anche leggendo , potrebbe 
piale intendere. Era perciò necessario , come previd- 
de il saggio Autore , che non in mano del popolo , 
ma di persone intelligenti , che più al popolo si av¬ 
vicinano , si ponessero delle regole , onde in suo 
vantaggio si rivolgessero. Il Paroco c senza dubbio 
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il primo cercato , il primo consultato nelle picciole 
terre e ne 7 villaggi , e spesso anche il solo in princi- 
, pio eh malattia , che possa apportarvi un pronto e 
adatto soccorso. Queste provvide cure del Prof. Bar- 
zellotli ci ricordano di quanto giovamento fossero si¬ 
mili cognizioni presso di alcuni Pastori Sassoni , dai 
quali , più d 7 una volta , noi ricevemmo que' soccorsi 
medicinali ad uso de 7 nostri soldati, i quali eglino ap¬ 
prestavano in caso di urgenza alle rispettive popola¬ 
zioni 7 affidate alla loro cura spirituale. 

§ ai. Grande anatomia del Mascagni : 

E 7 venuto alla luce dai torchi Gapurro il terzo fa¬ 
scicolo , rappresentando la fascia anteriore della se¬ 
conda figura , o lo strato secondo anteriore dei* mu¬ 
scoli , e delle altre parti connesse. A queste tre ta¬ 
vole rappresentanti questa figura, ve ne sono annesse 
altre due , una di pezzi di dettagli illustrativi le, 
parti della stessa , sotto lo strato secondo muscolare ; 
il plesso brachiale , e due piedi che formauo la pri¬ 
ma, e la seconda tavola dei visceri. Va unita a que¬ 
sto 3 .° fascicolo la dedica di questa grand 7 opera ri¬ 
cevuta dal Sovrano della Toscana; la quale fa mani¬ 
festamente vedere , quanto Egli onori le scienze , e le 
lettere , emulando i bei tempi della Casa medicea , ed 
il favore, che loro accordavano il gran Leopoldo, e rotti- 
ino Ferdinando Ili., avo il primo, e padre il secondo 
dell 7 augusto nuovo Mecenate Principe regnante. 

( Articolo comunicato ), 
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